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RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO

TITULO: DISENO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL EN LA
CLINICA PIEDECUESTA S.A
AUTOR: Sylvia Juliana Meléndez Torres
FACULTAD: Facultad de Ingenieria Industrial
DIRECTOR: Luis Andrés Saavedra Robinson
RESUMEN

La salud ocupacional es un conjunto actividades multidisciplinarias orientadas a promover
y proteger la salud de los trabajadores, controlar incidentes, accidentes y enfermedades
profesionales con la reduccion de los factores de riesgo, contribuyendo al cuidado de las
condiciones fisicas y psicolégicas de los colaboradores haciendo mas productiva la labor
realizada por cada uno de ellos.

Clinica Piedecuesta S.A institucion prestadora de servicios en salud, realiza algunas
acciones encaminadas a la Salud Ocupacional, sin embargo no cuenta con el Disefio del
Programa que permita implementar, controlar y hacer seguimiento de cada una de las
actividades que involucren la salud y el bienestar de la poblacion trabajadora. Este
programa debe ser flexible con el propésito de incorporar nuevos instrumentos,
procedimientos, actividades y novedades que surjan.

En el disefio del programa es de gran importancia verificar si la estructura organizacional,
generalidades y manual de funciones estan acordes a la actualidad y al propésito
institucional. Por otro lado, se hace necesario efectuar un diagndstico integral de las
condiciones de trabajo y salud a través de herramientas y métodos que faciliten su
constante actualizacion.

Ademas, se establecen todas aquellas actividades encaminadas a prevenir, mitigar y
corregir aquellos factores que inciden en la salud de los colaboradores y a realizar en los
subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo, Higiene y seguridad Industrial con el
fin de efectuar evaluaciones constantes de su cumplimiento.

Por ultimo se establecen los parametros necesarios en la creacion del Comité Paritario de
Salud Ocupacional, principal apoyo en la gestidbn e implementacion del Programa de
Salud Ocupacional.

PALABRAS CLAVE: Disefio, Salud Ocupacional, Actividades, Prevencioén, Clinica
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GENERAL SUMMARY OF WORK OF GRADE

TITLE: DESING OF OCCUPATIONAL HEALTH PROGRAM AT THE
CLINICA PIEDECUESTA S.A
AUTHOR: Sylvia Juliana Meléndez Torres
FACULTY: Facultad de Ingenieria Industrial
DIRECTOR: Luis Andrés Saavedra Robinson
ABSTRACT

Occupational Health is a multidisciplinary group of activities designed to promote and
protect the health of the workforce, monitor incidents, accidents and occupational
diseases by reducing risk factors, contributing to the care of physical and psychological
conditions of employees making more productive the work of each.

Piedecuesta Clinic S.A institution services loaner in health, realizes some actions directed
to the Occupational Health, nevertheless it is not provided with the Design of the Program
that allows to help, control and do pursuit of each of the activities that involve the health
and the well-being of the hard-working population. This one program must be an electric
cord with the intention of incorporating new instruments, procedures, activities and
innovations that arise.

In the design of the program it’s of big importance to verify if the organizational structure,
generalities and manual of functions are identical to the actuality and to the institutional
intention. On the other hand, it becomes necessary to carry out an integral diagnosis of
the working conditions and health across hardware and methods that facilitate its constant
update.

Also, there are established all those activities directed to prepare, to mitigate and to
correct those factors that affect in the health of the collaborators and to be realized in the
subroutines of Preventive medicine and of the Work, Hygiene and Industrial safety in
order to carry constant evaluations of its fulfillment out.

Finally the necessary parameters are established in the creation of the Joint Committee of
Occupational Health, main support in the management and implementation of the
Program of Occupational Health.

KEYWORDS: Design, Occupational Health, Activities, Prevention, Medical Clinic
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INTRODUCCION

En la actualidad, el cumplimiento de la normatividad en calidad, salud ocupacional y
gestibn ambiental es cada dia mas importante y exigente para lograr competitividad y
productividad en cada una de las organizaciones.

La salud ocupacional esta encargada de las actividades multidisciplinarias orientadas al
mejoramiento, preservacion y conservacion del bienestar y salud de la poblacién
trabajadora. El sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional es la continuacién
de un programa de Salud Ocupacional bien establecido e implementado con el
compromiso de toda la institucion en la mejora continua de sus actividades y servicios.

Este trabajo busca el Disefio del Programa de Salud Ocupacional permitiendo la
visualizacién de los riesgos existentes, las medidas que se toman para la disminucion de
los mismos, y aquellas que pueden tomarse para controlar o mitigar las consecuencias
generadas en la salud de los colaboradores a través de cada uno de los subprogramas
existentes y con la colaboraciéon del Comité Paritario de Salud Ocupacional.

El Programa de Salud ocupacional en la Clinica Piedecuesta S.A es un instrumento
flexible que permite el control, la planeacion, ejecucion y evaluacion de acciones positivas
encaminadas al bienestar de los colaboradores, ademas de ser un programa constante
que se regira por la normatividad legal y metodologia apropiada para la disciplina.

14



1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA
e Nombre de la empresa: Clinica Piedecuesta S.A.
e Actividad Econdmica: Institucién prestadora de servicios de salud
e Numero de empleados: 105
e Teléfono: (57) 6 555360 — 6 551251 — 6 555358.

e Direccion: Carrera 10 No 6-61 y/o Carrera 11 No. 6-48 Barrio San Rafael, Casco
urbano del municipio de Piedecuesta.

e Resefia Historica:

LA CLINICA PIEDECUESTA S.A. fue fundada hace 16 afios con el nombre de
SOCIEDAD MEDICA PIEDECUESTA por un grupo de profesionales especialistas en
Salud, motivados por el mejoramiento de la oferta del servicio y las condiciones de vida de
los habitantes en su éarea de influencia. Poco a poco, la oferta de servicios fue
incrementada con la participacion de mas especialidades médico-quirurgicas, asi como
una amplia dotacién de equipos médicos.

En febrero de 2007, la institucion toma el nombre de CLINICA PIEDECUESTA S.A:; a
partir del 2010, es considerada una institucién prestadora de servicios de Salud, que
brinda a sus usuarios atencién de primer, segundo y tercer nivel de complejidad. Esta
ubicada en la Carrera 11 No. 6-48 Barrio San Rafael, casco urbano del municipio de
Piedecuesta, Santander; ademas, cuenta con dos (2) sedes ambulatorias:

Casa de Especialistas de la Meseta: Ubicada en la calle 22 No 25 — 30 de
Bucaramanga, cuenta con todas las Especialidades Basicas Y Subespecialidades
médicas para ofrecer un excelente servicios y alta calidad en la atencién. Es la Unica IPS
en la region que cuenta con una Camara Hiperbarica para ofrecer los servicios de
oxigenoterapia.

Sede De Los Santos: Ubicada en la vereda La Fuente de la Mesa de los Santos
Kilbmetro 18 via Piedecuesta; cuenta con los servicios de primer y segundo Nivel

ambulatorio de complejidad, dando accesibilidad a las especialidades médicas con un
staff de especialistas de alto nombre y la mejor experiencia en el servicio.

o Descripcion del area especifica de trabajo:
Cargo: Coordinacion de Calidad
Principales Funciones:

- Recopilar la informacion necesaria para el levantamiento de los documentos.
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Mantener actualizada la documentacion del SGC.

Disefar los formatos necesarios para el SGC.

Participar en la planificacion e implementacién del SGC.
Gestionar la realizacién de auditorias internas de calidad.

Velar por el seguimiento y medicién de los procesos del SGC
Participar activamente en planes de mejoramiento de los procesos.
Realizar proceso de contratacion del personal.

Realizar capacitaciones al personal.

16



Estructura Organizacional
Figura 1: Estructura Organizacional

Fuente: Clinica Piedecuesta S.A
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2. DIAGNOSTICO DE LA EMPRESA

La Clinica Piedecuesta S.A es una institucion lider en la prestacion de servicios de salud,
que cuenta con 15 afios de experiencia en el manejo de servicios de baja, media y alta
complejidad, basados en los mas altos estdndares de calidad y en un personal calificado
con sentido social y ético. El profesionalismo, el respeto y el compromiso hacen que la
clinica esté catalogada por sus usuarios, como una de las IPS con mas éxito y proyeccion
en el medio.

Dentro de su marco estructural, la clinica presenta algunas falencias en cuanto a
planeacion, control, y organizacién en la prevencién de riesgos ocupacionales que
permitan garantizar un alto nivel de bienestar fisico y mental en los colaboradores,
teniendo como los principales problemas para su crecimiento y desarrollo los siguientes
items:

e Carece de un programa de Salud Ocupacional como lo exige la Resolucion 1016 de
1989, que reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma de los Programas de
salud ocupacional que deben desarrollar los empleadores en el pais.

e No existe un Comité Paritario de Salud Ocupacional (COPASOQ), para relacionar la
misma en todos los departamentos de la clinica.

e No presenta una adecuada distribucion de las funciones en cada departamento.

¢ No posee un manual de cargos completo que especifique las funciones de cada uno de
ellos, con respecto al perfil profesional.

Como estado inicial, la clinica cuenta con un departamento de calidad que se encarga de
las funciones propias del cargo, asi como también de las funciones que son
especificamente del talento humano; por lo tanto, los cambios que se pretende establecer
son para un mejoramiento en la calidad del servicio y en la funcionalidad éptima de la
misma.

18



3. ANTECEDENTES

En la actualidad, en donde las exigencias del entorno y de la misma organizacion se
hacen mas evidentes, se busca alcanzar los niveles maximos de productividad con el fin
de lograr una mayor ventaja competitiva, por tanto las empresas han visto la necesidad
de gestionar positivamente cada uno de sus factores principales. En la creacion de
empresa se busca contribuir a la generacién de mayor valor agregado en el correcto
funcionamiento sus actividades, con el apoyo de talento humano calificado para el
desarrollo de las mismas, identificando ademas los factores de riesgo existentes en cada
uno de los puestos de trabajo, que le brinde a sus trabajadores la calidad de vida laboral y
social que necesitan.

En el ambito de la salud, a nivel nacional la Clinica Shaio [1], desde la correcta gestion de
su talento humano, garantiza a sus usuarios que la prestacién de los servicios cuenta con
el personal idéneo para garantizar el cumplimiento de los altos estdndares de calidad y
seguridad en la atencion.

A nivel departamental, la Clinica Chicamocha [2], ha realizado estudios permitiendo la
identificacion de riesgos y peligros existentes en las areas de trabajo de la Clinica, para
tomar acciones preventivas con el proposito de minimizarlos.

Por otro lado la Clinica Materno Infantil San Luis [3], como parte de su programa de salud
ocupacional a través del Comité Hospitalario de Emergencias, realiza brigadas, para
identificar las condiciones de riesgo a las que estan expuestos, actuando adecuadamente,
controlando y minimizando sus consecuencias, ademas de esto, realiza capacitaciones
mensuales por el personal de la defensa civil y de la cruz roja en donde tienen proyectado
incluir a los usuarios en la asistencia de la prevencién y atencion de desastres, asi como
la participacion en el concurso departamental de brigadas fortaleciendo el espiritu
rescatista.
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4. JUSTIFICACION

En Colombia la administracion de riesgos profesionales se hace cada dia mas evidente, la
importancia de generar una cultura de prevencion y de implementacién de programas de
salud ocupacional se ve reflejada en las estadisticas para la presidencia de la republica
del ministerio de proteccion social [4], en las que claramente en los ultimos periodos
registrados se observa que el numero de afiliados a éstas administradoras ha aumentado
considerablemente mes a mes y que gracias a ello la cantidad de enfermedades y
accidentes calificados como profesionales, las muertes, pensiones de invalidez; han
disminuido en el logro de la mejora continua del bienestar de los trabajadores
colombianos.

Por otro lado en la Resolucion 1016 de 1989; en la cual se reglamenta la organizacion,
funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los
patronos o empleadores en el pais [5]; es de vital importancia determinar las condiciones,
factores en las que se encuentran los trabajadores y los mecanismos preventivos para
mejorar la calidad de vida del personal en la empresa, a fin de buscar la reduccién de
costos, disminucion en los riesgos existentes a beneficio general del crecimiento de la
institucion.

Ademas de esto, es esencial la creacion de un Comité Paritario de Salud Ocupacional,
que se encargue del funcionamiento y vigilancia de las normas y reglamentos del
programa, con el fin de contribuir en la proteccion y el bienestar de todos los trabajadores
en general.

En consecuencia de ello en la Clinica Piedecuesta S.A., es importante establecer un
programa de Salud Ocupacional que tenga en cuenta la integridad de los trabajadores en
las diferentes areas, mediante la relacién y el andlisis de los factores de riesgos, con los
efectos que estos puedan originar en su actividad laboral dentro de la institucién, y que
por medio del Comité Paritario de Salud se haga cumplimiento de lo estipulado en el
programa mejorando la calidad de vida y salud de los colaboradores.

20



5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Disefar el programa de salud ocupacional en la Clinica Piedecuesta S.A.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar un panorama de riesgos en toda la estructura organizacional para estipular
las condiciones y factores que puedan afectar la salud de los trabajadores, a través de
herramientas que permitan la evaluacién de los riesgos presentes.

Describir los criterios necesarios para el desarrollo de los subprogramas de salud
ocupacional con el fin de establecer acciones preventivas y correctivas que conlleven a
mejorar la calidad de vida laboral.

Establecer los parametros necesarios en la creacion del Comité Paritario de Salud

Ocupacional (COPASO) para el fortalecimiento y la vigilancia del programa de salud
ocupacional que debe cumplir la empresa.

21



6. MARCO TEORICO

6.1. MARCO LEGAL

En la actualidad en el area de la Salud Ocupacional se han dado logros de gran
importancia en el componente normativo teniendo en cuenta que la integridad de la salud
y vida de los colaboradores de la empresa constituyen preocupacion de interés publico
para el gobierno y la comunidad en general. El marco legal se establece entonces a raiz
de los lineamientos constitucionales, normas generales del Cédigo Sustantivo del Trabajo,
convenios internacionales de la OIT, asi como de:

6.1.1. Ley 9 de 1979. Titulo IIl. [6]

La ley novena tiene por objeto: preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos
en sus ocupaciones.

6.1.2. Resolucion 2400 de 1979 [7]

Su objeto radica en las disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad, que se
aplicaran a todos los establecimientos de trabajo, con el fin de preservar y mantener la
salud fisica y mental, prevenir accidentes y enfermedades profesionales para lograr las
mejores condiciones de higiene y bienestar de los trabajadores en sus diferentes
actividades.

6.1.3. Resolucién 2013 de 1986 [8]

Tiene como finalidad la reglamentacion, funcionamiento y organizacion de los comités de
medicina, higiene y seguridad industrial en los lugares de trabajo, con el fin de
promocionar y vigilar las normas y reglamentos del Programa de Salud Ocupacional de la
empresa.

6.1.4. Resolucién 1016 de 1989 [9]

Tiene como propdsito la reglamentacion, la organizacion, funcionamiento y forma del
Programa de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores en el
territorio nacional, constituido ademas por los siguientes subprogramas:

Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo
Subprograma de Higiene Industrial

Subprograma de Seguridad Industrial

Comité Paritario de Salud Ocupacional

6.1.5. Ley 100 de 1993 [10]
El Sistema de Seguridad Social Integral tiene por objeto garantizar los derechos

irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la
dignidad humana mediante la proteccion de las contingencias que la afectan.
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6.1.6. Decreto 1295 de 1994(Modificacion de la 614 de 1984), [11]

Donde se dan las pautas para prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los
efectos de las enfermedades profesionales y los accidentes que puedan ocurrirle con
ocasién y como consecuencia del trabajo que desarrolla. Este Decreto Ley determina los
beneficios para los afiliados a Riesgos Profesionales.

6.1.7. Decreto 614 de 1984 [12] (articulos no derogados 24 al 31)
Responsabilidades de los patronos y de los trabajadores.
6.1.8. Ley 1164 de 2007 [13]

Por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento Humano en Salud y se
establecen las disposiciones relacionadas con los procesos de planeacién, formacion,
vigilancia y control del ejercicio, desempefio y ética del Talento Humano del area de la
salud mediante la articulacion de los diferentes actores que
intervienen en estos procesos

6.2 MARCO CONCEPTUAL
6.2.1. Salud Ocupacional [14]

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la define como wuna actividad
multidisciplinaria enfocada a promover y proteger la salud de los trabajadores mediante la
prevencion y el control de enfermedades y accidentes y la eliminaciéon de los factores y
condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo. Ademas procura
genera y promover el trabajo seguro y sano, asi como buenos ambientes vy
organizaciones de trabajo realzando el bienestar fisico mental y social de los trabajadores
y respaldar el perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo. Por otro
lado busca habilitar a los trabajadores para que lleven vida social y econémicamente
productiva que contribuyan efectivamente al desarrollo sostenible.

6.2.2. Panorama de Riesgos [14]

Es el instrumento de diagnéstico de la Salud Ocupacional de la empresa, permite
elaborar las pautas de orientacion del programa de salud ocupacional en los sitios de
trabajo, pues mediante su utilizacién se identifican los factores de riesgo y se localizan
las fuentes que los causan, las areas y la poblacién que amenazan y los posibles efectos
que ellos producen en el hombre y el ambiente. Se utiliza para:

e Relacionar los factores de riesgo existentes en la empresa y los efectos para la salud
de los trabajadores.

e Visualizar la cantidad de riesgos y las areas que afectan, para poder tomar medidas
necesarias para su eliminacion.
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e En una empresa se pueden encontrar factores de riesgos fisicos, bioldgicos, quimicos,
psicolaborales, por carga fisica, eléctricos, locativos y mecénicos

6.2.3. Programa de Salud Ocupacional [15]

Consiste en la planeaciéon y ejecucion de actividades de medicina, seguridad, e higiene
industrial, que tienen como objetivo mantener y mejorar la salud de los trabajadores en la
empresa. Su ejecucion es permanente, como un proceso de mejoramiento continuo de las
condiciones de trabajo. Debe actualizarse como minimo una vez al afio, segun se
presenten cambios en los factores de riesgo o en los procesos.

En todas las empresas debe existir un Comité Paritario de Salud Ocupacional, cuya razén
de ser es hacer seguimiento para que las actividades planeadas en el programa de Salud
Ocupacional si se cumplan. Los objetivos que tiene el Programa son:

e Definir las actividades de promocion y prevencion que permitan mejorar las
condiciones de trabajo y de salud de los empleados.

¢ Identificar el origen de los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales y
controlar los factores de riesgo relacionados.

Componentes del programa

e Subprogramas de Medicina Preventiva y del trabajo: tienen como finalidad la
promocion, prevencion y control de la salud del trabajador protegiéndolo de los factores
de riesgos ocupacionales; ubicandolo en un sitio de trabajo acorde con sus condiciones
psicofisiolégicas y manteniéndolo en aptitud de produccion de trabajo.

e Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial tiene como objeto, la identificacion,
reconocimiento, evaluaciéon y control de los factores ambientales que se originen en los
lugares de trabajo y que puedan afectar la salud de los trabajadores profesionales.

e Copaso: es un grupo de personas integrado por empleadores y trabajadores que tienen
la responsabilidad de ser un organismo asesor de promocion y vigilancia en el
cumplimiento de las normas y reglamentos de salud ocupacional que debe cumplir la
empresa.
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Los Sistemas Integrados de Gestibn rednen los aspectos en la organizacion de
aseguramiento de la calidad del producto o servicio, incremento de satisfaccién del
usuario, asi como el mantenimiento de las operaciones controlando la contaminacion, los
riesgos de la salud y seguridad ocupacional, a través de las normas ISO 9001, la ISO
14001 y la OSHAS 18001 respectivamente.

Dentro del marco de la buena gestion, la Clinica Piedecuesta ha venido implementando el
Sistema de Calidad, teniendo un listado maestro propio de registros, protocolos o
procedimientos y manuales, con una codificacion, al que se integrard un listado de
documentos propios de la Salud Ocupacional a través del disefio del programa de Salud
Ocupacional. Estos documentos llevaran la codificacion en continuacion con lo
establecido en el sistema de calidad

PR - SO - XX
MA - SO - XX
FO - SO - XX

PR= Procedimiento

MA= Manual

FO= Formato

SO= Salud Ocupacional

XX= Consecutivo en nimeros iniciando en 01
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7. PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

Un programa de salud ocupacional consiste en la planeacion, organizacién, ejecucién y
control de las actividades dirigidas a preservar, mantener y mejorar la salud de los
colaboradores evitando accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Tiene gran
importancia para las organizaciones porque mejora el ambiente laboral, se logra mayor
satisfaccion en el personal y en consecuencia de ello hace que la prestacion del servicio
sea mas productiva.

7.1 POLITICA DE SALUD OCUPACIONAL

La Clinica Piedecuesta es una institucién dedicada a la prestacién de servicios en salud
con alto sentido social y ético. Enfoca y apoya desde el nivel gerencial el desarrollo de sus
actividades a la preservacion de la salud y vida integral de sus empleados y personal
externo, con el compromiso de prevenir los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales, proporcionando un ambiente laboral seguro, garantizando el cumplimiento
de los requisitos legales exigidos y mejorando continuamente l0s procesos y servicios.

7.2 OBJETIVO GENERAL

Planear, organizar, dirigir y controlar las actividades correspondientes a cada uno de los
subprogramas de salud ocupacional para garantizar bienestar y la calidad de vida de los
colaboradores, evitando accidentes de trabajo y enfermedades profesionales

7.3 GENERALIDADES DE LA EMPRESA

7.3.1 Nombre de la empresa: Clinica Piedecuesta S.A.

7.3.2 Actividad Econ6mica: Institucion prestadora de servicios de salud
7.3.3 Resefia Historica:

LA CLINICA PIEDECUESTA S.A. fue fundada hace 16 afios con el nombre de
SOCIEDAD MEDICA PIEDECUESTA por un grupo de profesionales especialistas en
Salud, motivados por el mejoramiento de la oferta del servicio y las condiciones de vida de
los habitantes en su éarea de influencia. Poco a poco, la oferta de servicios fue
incrementada con la participacion de mas especialidades médico-quirdrgicas, asi como
una amplia dotacién de equipos médicos.

En febrero de 2007, la institucion toma el nombre de CLINICA PIEDECUESTA S.A; a
partir del 2010, es considerada una institucion prestadora de servicios de Salud, que
brinda a sus usuarios atencién de primer, segundo y tercer nivel de complejidad. Esta
ubicada en la Carrera 11 No. 6-48 Barrio San Rafael, casco urbano del municipio de
Piedecuesta, Santander; ademas, cuenta con dos (2) sedes ambulatorias:

Casa de Especialistas de la Meseta: Ubicada en la calle 22 No 25 - 30 de
Bucaramanga, cuenta con todas las Especialidades Basicas Y Subespecialidades
médicas para ofrecer un excelente servicios y alta calidad en la atencion. Es la Unica IPS
en la region que cuenta con una Cémara Hiperbarica para ofrecer los servicios de
oxigenoterapia.
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Sede De Los Santos: Ubicada en la vereda La Fuente de la Mesa de los Santos
Kilbmetro 18 via Piedecuesta; cuenta con los servicios de primer y segundo Nivel
ambulatorio de complejidad, dando accesibilidad a las especialidades médicas con un
staff de especialistas de alto nombre y la mejor experiencia en el servicio.

7.3.4 Materias primas e insumos:

Camillas biomédicas
Equipos biomédicos
Gasas

Guantes

Insumos biomédicos
Laminillas

Material de osteosintesis

Material o liquidos de esterilizacion

Reactivos

Soluciones de molécula basica y principio activo

Tapa bocas
Telas estériles
Torniquete

7.3.5 Equipos:

Agitador Hematoldgico
Agitador Mazzini
Agitador Vortex Mixer
Aire Acondicionado
Aspirador de secreciones
Auto clave

Bafio Seroldgico
Béscula

Bomba de Infusién
Calentador a Gas
Cama Hospitalaria
Centrifuga

Compresor

Cuenta Células
Desfibrilador

Doppler Fetal
Ecografo

Electro bisturi
Electrocardiégrafo
Equipo de Organos
Equipo Rayos X
Esterilizado a vapor autoclave
Fluxémetro
Glucometro
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Intensificador de Imagen
Lampara Cuello de Cisne
Lampara de Aglutinacion
Lampara Pielitica
Laringoscopio

Linterna Halégena
Manometro

Magquina de Anestesia
Mesa de Procedimientos
Mesa Quirlrgica
Micropipeta

Microscopio

Microscopio Quirurgico
Monitor de Signos Vitales
Monitor Multiparamétrico
Negatoscopio

Otoscopio

Pesa Bebé

Peso

Planta eléctrica
Procesador de muestras
Pulsioximetro

Reloj

Reveladora



Seréfuga Termohigrémetro

Sierra Eléctrica corta huesos Termoémetro
Sistema de Gases Termdémetro digital para nevera
Tensiometro externo

7.3.6 Servicios:

Urgencias:

Son todas las acciones realizadas a una persona con patologia de urgencia, y que
tiendan a estabilizarla en sus signos vitales, realizarle un diagnostico de impresiéon y
definirle el destino inmediato, tomando como base el nivel de atencién, y el grado de
complejidad de la entidad que realiza la atencion inicial de urgencia, al tenor de los
principios éticos y las normas que determinan las acciones y el comportamiento del
personal de salud.

Acceso a los servicios.

Verificacion de Derechos: El usuario deber& presentar el carné de la EPS junto
con el documento de identificacion para verificar en la base de datos
correspondiente a dicha EPS los derechos como afiliados.

Inicio de la Atencidn: Se clasifica la atencion de urgencias a través del Triage.
Consulta médica de urgencias: El paciente recibird la atencion por parte del
médico de turno, quien solicita a su criterio y consecuente con el motivo de
consulta los examenes de apoyo y procedimientos que considere necesarios para
realizar un diagnéstico inicial y que su lectura o realizacion sea de inmediata
necesidad para definir la urgencia; el costo de estos examenes seran facturados
dentro de la atencion de urgencia.

Interconsulta por Especialista: En urgencias solo se aceptara Interconsulta por
especialista en caso de que sea necesario para definir y resolver la urgencia,
como Unico mecanismo.

Formulacion de Medicamentos: Los medicamentos a suministrar seran tendientes
a tratar y solucionar la urgencia y en la cantidad requerida hasta el dia habil
siguiente

Atencion en Sala de Observacion: En los casos que se requiera evaluacion de
tratamiento instaurado de urgencias, controles inmediatos de laboratorio o
seguimiento estricto de la evolucion del cuadro clinico, debera manejarse el
paciente en sala de observaciéon de urgencias por lo menos seis (6) horas.
Sistema de Referencia y Contrarreferencia: Cuando los servicios requeridos para
la atencion intrahospitalaria adecuada del paciente no se encuentren disponibles
en la Clinica Piedecuesta S.A., debera coordinarse el sitio donde sera remitido.
Traslado en ambulancia: Luego de coordinar el sitio de remision, se procedera a
realizar el traslado del usuario en la respectiva ambulancia, acompafiado siempre
enfermera o auxiliar. Inmediatamente recibido el paciente diligencian los registros
de traslado de la ambulancia para hacer el respectivo cobro a las entidades
responsables de pago.

Hospitalizacion por Urgencias: Cuando en consecuencia del cuadro clinico
presentado por el paciente deba iniciarse tratamiento médico o quirdrgico
intrahospitalario urgente, se informara a la jefe del servicio para que disponga de
cama y en general se prepare para recibir el paciente previo a esto se realiza el
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trdmite en admisiones en donde se verifican derechos y se solicita la respectiva
orden de atencién expedida por la entidad aseguradora.

Consulta Externa
Acceso a los servicios

Asignacion de la cita: Las citas con especialista se asignan personalmente, los
usuarios deben presentar la documentacion requerida. Si un paciente llama a
solicitar cita el empleado debe informarle que necesita todos los documentos
completos.

Verificacion de derechos: El usuario deberd presentar el carné de la EPS junto
con el documento de identificacion para verificar en la base de datos
correspondiente a dicha EPS los derechos como afiliado; en caso de no aparecer
en base de datos debera solicitar cédigo de atencién en linea de servicio al cliente
de la EAPB, quien se encargara de verificar bases de datos de la EPS respectiva.
Consulta Médica General: ElI médico asignado procede a realizar la atencion,
teniendo en cuenta el motivo de consulta y la enfermedad actual; debera existir
pertinencia médica y relacidn logico-cientifica entre el motivo de consulta, el
diagnéstico realizado y el plan de tratamiento. Los indicadores para este servicio
deberdn mantenerse dentro de los parametros establecidos por la EAPB. El | nivel
debe tener una capacidad resolutiva de por lo menos el 90% de la patologia
consultada.

Apoyo Diagnostico: Una vez solicitados los examenes de apoyo diagndstico,
seran realizados en la Clinica los que la misma tenga habilitados y que
correspondan a su nivel de complejidad.

Entrega de Medicamentos: Los medicamentos a suministrar seran los tendientes a
solucionar el motivo de consulta y en la cantidad pertinente, formulando sobre la
base del Manual de Medicamentos del P.O.S y en presentacién genérica.
Programas de Promocién y Prevencién: Cuando se detecte patologia que
corresponda a una de las incluidas en los programas de promocion y prevencion,
deber& hacerse la remision a los mismos de manera que el usuario pueda recibir
todos los beneficios. Para los usuarios de las EPS donde la Clinica tiene
contratado el servicio, se debe remitir la paciente con la Jefe de P y P quien hara
el ingreso del paciente a los programas.

Consulta Externa de Médico Especialista:

El médico general generara una solicitud de Interconsulta, la cual debe incluir los datos
del cuadro clinico, el diagndstico, el resultado de los examenes tomados, los
tratamientos que ha recibido el paciente y el motivo especifico de la referencia

Exédmenes de laboratorio, Imagenologia y especiales.
El médico especialista solicitara los examenes que requiera y ajustados a la racionalidad
técnico cientifica

Controles por Médico Especialista.

La solicitud de control por Médico Especialista debe ser valorada por el Coordinador
Médico del programa quien en caso de conceptuar que se requiere una nueva valoracion
especializada, la autorizara, o en su defecto contrarremite al | nivel de atencion.
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Terapias.

Las ordenadas por el médico general

Las ordenadas por el médico especialista

Deben ser remitidas a las oficinas de la EAPB para su tramite y correspondiente orden
acompafiados de la justificacion médica de las mismas.

Odontologia

Para la atencién odontoldgica de los paciente capitados a la clinica, éstos la solicitan
directamente en el consultorio odontolégico ubicado en el segundo piso donde
previamente se verifican en la base de datos.

Hospitalizacion Y Cirugia Programada

Para todos los pacientes: Las 6rdenes de hospitalizacion y cirugia deberan ser remitidas
por los Médicos Especialistas, ya sea de la consulta externa o de urgencias.

Las cirugias programadas se realizan en jornadas quirdrgicas dos veces por semana y
hasta tres si el volumen de pacientes es elevado. Ademas del proceso de admision
antes descrito y una vez el paciente tiene documentacion y pagos por copagos o0 pagos
compartidos en regla, la jefe de enfermeria da la orden de la valoracion pre anestésica, y
se solicitan los examenes pre quirdrgicos.

Incapacidades
Los Médicos expediran en sus formularios las solicitudes de incapacidad las cuales
seran tramitadas directamente en la EPS.

Cobro De Cuotas Moderadoras Y Copagos
Acceso a |os servicios
e Recibe de los usuarios las 6rdenes del programa correspondiente.
¢ Recaudo de Cuota moderadora, copago o Pago compartido
e Las cuotas moderadoras se cobran por todos los servicios y a todos los usuarios,
de acuerdo con tabla expedida por cada EPS y son recaudados en su totalidad en
la seccion de servicio al cliente.

Servicio De Laboratorio Clinico

Es un servicio de apoyo médico que busca mediante el analisis de fluidos o muestras
corporales suministrar datos necesarios que sirvan para la toma de decisiones en el acto
médico.

Acceso a los servicios

e Se recibe la solicitud y se verifica la documentacion.

e Se dan las indicaciones para la toma de la muestra y se cita en el horario
establecido.

e Si el paciente est& hospitalizado, la auxiliar del laboratorio acude a la habitaciéon y
toma la muestra para ser analizada.

e Si el paciente estd en urgencias, se garantiza la toma e interpretacion de la
muestra siempre y cuando ésta sea solicitada dentro de los horarios de
disponibilidad.  Si un paciente en estado critico requiere los examenes
inmediatamente y no se tiene disponibilidad, se remite.

e Laentrega de los resultados es en la tarde de 2:00 a 4:00 p.m. de lunes a viernes.
Los resultados de los pacientes de urgencias se entregan inmediatamente.
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Farmacia
Area de la Clinica que permite el suministro oportuno a las diferentes secciones y a los
pacientes de los medicamentos Yy materiales indispensables, para una eficaz y
adecuada atencion.

Acceso a los servicios

El auxiliar de farmacia recibe la férmula prescrita por el médico (original y copia) y
con su correspondiente identificacion, nombre, habitacion de hospitalizacion.

El auxiliar ubica los medicamentos indicados y fecha y procede a entregarlos al
paciente y/o la enfermera con la férmula original

La copia de la férmula quedara archivada en la farmacia.

El auxiliar de farmacia descargara diariamente del kardex las formulas
entregadas.

La auxiliar de farmacia recibe mensualmente y entrega los pedidos efectuados por
las diferentes secciones de la clinica.

El horario de atencién en la farmacia es de Lunes a Viernes, fines de semanay
festivos.

En las noches, fines de semana y festivos, se prestara el servicio por turnos de
disponibilidad.

Figura 2: Mapa de procesos de la Clinica Piedecuesta
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Fuente: Clinica Piedecuesta S.A

7.4 ORGANIZACION DEL TRABAJO

7.4.1 Formas de contrataciéon de los trabajadores

Término fijo: se manejan ambas modalidades, inferior a un afio o de un afio, para los

empleados administrativos, y médico asistenciales.
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Prestacion de servicios: algunos empleados de la parte administrativa asi como también
algunos asistenciales.

7.4.2 Distribucion de personal (planta de cargos)

Para conocer los cargos en la institucidbn es necesario realizar una actualizacion del
manual de funciones establecido, incluyendo nuevas funciones y cargos que no se tienen
en cuenta. Ver anexo digital Archivo Manual de perfiles y funciones. Pdf. Este manual
(MA-TH-01), se hizo teniendo en cuenta el formato de cargos (ver anexo A Formato
Perfiles y Funciones) establecido con la ayuda de la Psicéloga Mdnica Rojas y que
contiene los siguientes items:

Puesto De trabajo. Indica el nombre del cargo o puesto de trabajo.
Datos identificativos.
Area: Seleccione si es médico-asistencial, administrativa, talento humano.
Subunidad: indique si pertenece a cirugia, rayos X, calidad, admisiones, facturacion,
laboratorio.
Superior Jerarquico: Escriba el cargo del jefe inmediato.
Ubicacion en el organigrama: Coloque en el recuadro gris, el nombre del cargo que
esta analizando, y luego sefiale los cargos de su jefe inmediato, sus compafieros de
trabajo y sus subordinados.
Misién del puesto: Es el objetivo principal o fin del puesto de trabajo
Responsabilidades y funciones: Describa detalladamente las funciones que debe
realizar el cargo
Formacion:
Académica: Es la formacion de bachillerato, universitaria y profesional.
Especifica: Es aquella especifica del area de trabajo
Complementaria: En la institucién es obligatorio el curso de primeros auxilios, y
manejo de herramientas ofiméaticas, y las demas que sean necesarias.
Idiomas: Los colaboradores deben tener conocimientos en inglés técnico en todas las
areas de trabajo.
Informatica, ofimatica: Describa los programas necesarios que se necesitan en su
puesto de trabajo.
Experiencia recomendable para ocupar el puesto:
Interna: Dentro del area de trabajo, describa el Area, puesto y tiempo del
colaborador
Externa: Fuera de la empresa, indique Sector, Puesto, tiempo de labor.
Relaciones del puesto Interna
Departamento: Indique las areas de trabajo o departamentos con los que se
relaciona
Motivo: Indique brevemente las funciones que dan la relacion con esas areas
Complejidad del puesto
Caracter técnico: Sefiale los procesos mentales que realiza el trabajador: ejecucion,
andlisis, analisis y sintesis, e innovacion, asi como las Herramientas y medios de
trabajo necesarias para cumplir su labor.
Supervision: equipos, subcontratas
Condiciones del puesto: Indique la Disponibilidad del puesto de trabajo para realizar
su labor, asi como también los Factores de riesgo a los que se encuentra
expuestos, en revisiéon del panorama de riesgos.
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Responsabilidad: Indique la responsabilidad en Numero de personas, Tipo
Colectivo (si es de la misma area), Materiales y econdmicas y las Legales. Ademas
determine su participacibn en Proyectos: Disefia, dirige, seguimiento, gestiona,
ejecuta
o Perfil competencial. Competencias organizacionales, competencias especificas que
son realizadas por la PS. Monica Rojas.

Tabla 1: Numero de empleados en Clinica Piedecuesta

CARGO CANT. CANT.

Gerente 1 Odontéloga 2
Director Médico 1 Fonoaudibéloga 1
Secretaria General 1 Jefe de enfermeria 8
Coordinadora de Glosas 1 Tecndloga RX 1
Coordinadora de convenios 1 Higienista Oral 1
Coordinadora de Calidad 1 Auxiliar contabilidad 3
Coordinadora de cartera 1 Auxiliar de glosas 1
Coordinadora de Enfermeria 1 Auxiliar de archivo 2
Coordinador SIAU 1 Auxiliar de facturacion 4
Coordinadora de facturacion 1 Auxiliar Nutricion 3
Coordinadora Consulta 1 Auxiliar de Farmacia 3
externa

Coordinadora Odontologia 1 Auxiliar de admisiones 3
Coordinador Médico Urgencias 1 Auxiliar de enfermeria 15
Coordinador farmacia 1 Auxiliar Admon. y Cirugia 1
Coordinadora Laboratorio 1 Auxiliar Citas 1
Coordinador de admisiones 1 Auxiliar Autorizaciones 1
Coordinadora de Fisioterapia 1 Auxiliar Lavanderia 2
Contadora 1 Auxiliar Bacteriologia 2
Jefe de Mantenimiento 1 Orientador 4
Médico- Especialista 21 Mensajero 1
Bacteridlogo 3 Auxiliar Servicios Generales 3

Fuente: Clinica Piedecuesta

7.4.3 Horarios de trabajo

Area administrativa: lunes a sabado. 48 horas semanales

Area administrativa asistencial: lunes a domingo. En turnos de 12 horas
Area Médico Asistencial: lunes a domingo. En turnos de 12 horas

7.4.4 Beneficios al personal
Las prestaciones bésicas que indica la ley 100 de 1993.

7.5 ORGANIGRAMA

El nuevo organigrama planteado para la Clinica teniendo en cuenta las nuevas funciones
a desempefiar, los cargos que deberian ser supervisados por un jefe inmediato diferente
al gerente, como estaba planteado anteriormente, y segln otras observaciones es el
siguiente:
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7.6 ORGANIZACION DE LA SALUD OCUPACIONAL.

Dentro del organigrama la salud ocupacional se encuentra ubicada en el Area
administrativa con el Coordinador de Salud Ocupacional, quien dirigir4 el Comité Paritario
de Salud Ocupacional.

7.6.1 Recurso Humano:

Coordinador de Salud Ocupacional: Esta a cargo del comité paritario de salud
ocupacional y ademas de las funciones en el formato ejemplo de manual de cargos.
(Ver anexo B Perfil y Funciones Coordinador Salud Ocupacional)

Comité Paritario de Salud ocupacional: esta integrado por:

Presidente del Comité. Res 2013 [8] y algunas de sus funciones son

Orientar y presidir las reuniones en forma eficaz, en el lugar que establezca
Comunicar a los miembros del comité las reuniones de manera escrita

Preparar los temas a profundizar en la reunion.

Informar y motivar a los trabajadores de las actividades de promocion y capacitacion
del comité

Secretario del comité: Sus funciones son:

Verificar la asistencia de los miembros del comité a las reuniones programadas.

Llevar nota de los temas tratados en cada una de la reunién, elaborando el acta para
someterla a discusion y aprobacién del comité

Llevar control de las actividades desarrolladas en el comité para su posterior
socializacion con los deméas empleados.

7.6.2 Responsabilidades

Empleador: (Gerente de Clinica Piedecuesta)

Promover la elecciébn de cada uno de los representantes de los trabajadores al
Comité, garantizando eficiencia, libertad y oportunidad de las votaciones

Elegir sus representantes al comité, entre ellos al presidente del mismo.

Facilitar los recursos y medios necesarios en el adecuado funcionamiento del comité
Recibir, analizar, evaluar los resultados sugeridos por el comité en el establecimiento
de medidas convenientes para la institucion.

Trabajadores

Elegir sus representantes al Comité Paritario de Salud ocupacional conforme a los
reglamentos e indicaciones ordenados por el empleador.

Informar al Comité las situaciones consideradas de riesgo manifestando sugerencias
para el mejoramiento de las condiciones presentes

Cumplir con las normas establecidas por el comité y reglamentos instaurados por el
empleador

7.6.3 Procedimientos
Los procedimientos de la salud ocupacional seran definidos con el codigo PR-SO-XX.
PR: Procedimiento SO: Salud ocupacional XX: Namero consecutivo
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El programa de salud ocupacional enmarcado dentro de la planificacién del Sistema de
Gestidn de Seguridad y Salud Ocupacional incluye los procedimientos de Identificacion de
peligros, valoracion de riesgos y determinacion de los controles, asi como el de Requisitos
legales, que para el caso de la Clinica Piedecuesta son elaborados para su revision,
implementacién y mejoramiento continuo.

B ; CODIGO:

. IDENTIFICACION DE PELIGROS PR-SO-01
Clinicalll p

B Piedecuesta S.A. Y EVALUACION DE RIESGOS VERSION: 0

Objetivo: Establecer la metodologia para la elaboracion del panorama de riesgos.

Alcance: Este procedimiento aplica para todas las areas de la institucién en la identificacion de peligros y
evaluacion de riesgos.

Definiciones:

U Panorama de riesgos: Es el reconocimiento pormenorizado de los factores de riesgo a que estan
expuestos los distintos grupos de trabajadores en una empresa especifica, determinando en éste los efectos
que pueden ocasionar a la salud de los trabajadores. Los resultados se recopilan en un documento béasico que
permite reconocer y valorar los diferentes agentes con el fin de establecer prioridades preventivas y
correctivas que conlleven a mejorar la calidad de vida laboral.

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
Por medio de la visita y la observacion
Inspeccion e sistematica, se identifica los factores de riesgo Coordinadora de Formatos de
iderr:tificacién presentes en el area de trabajo, analizando los Calidad. Salud identificacion de
insumos 'y procedimientos. Es importante . ) factores de
de factores de : . ocupacional y/o jefes ;
fiesao entrevistar a los trabajadores, ya que pueden de area riesgos.
9 aportar informacién valiosa sobre los agentes a FO-SO-01
los cuales estan expuestos.
L Valoracién de cada uno de los factores de riesgo Coordinadora de
Valoracién de | . o ) - : .
identificados; esta valoracion permite Calidad, Salud Panorama de
factores de |. X . : : ;
. jerarquizarlos. Debe calcularse a través del| ocupacional y/o jefes Riesgos
riesgo - - . = .
grado de peligrosidad 6 grado de repercusion. de area
De acuerdo con los resultados obtenidos, se .
S S . ! Coordinadora de
Priorizacion | pueden priorizar los diferentes factores de riesgo Calidad. Salud Panorama de
de riesgos | bien sea por peligrosidad 6 repercusion o por los . Riesgos
dos. ocupacional
Se |ncluyen_las observaciones y controles que se Coordinadora de
Establecer |deben realizar, con base a las condiciones :
P S Calidad, Salud Subprogramas
controles especificas encontradas en la priorizacion de los ional
riesgos. ocupacional

Referencias: GTC 45: Guia para el diagndstico de condiciones de trabajo o panorama de factores de
riesgos, su identificacion y valoracion

Elaborado Por: Aprobado Por: Fechade Emitido a:
Juliana Meléndez elaboracion:
Enero 2012

El panorama de riesgos para la Clinica Piedecuesta se realiza con valoraciones
cualitativas teniendo en cuenta la exposicion de riesgo y la consecuencia para la
correspondiente evaluacion del riesgo. Ver Anexo Digital panorama de Riesgos.
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EH
Clinica [l

B Piedecuesta S.A.

IDENTIFICACION Y ACCESO A LOS
REQUISITOS LEGALES

CODIGO:
PR-S0-02

VERSION: 0

Alcance: Este procedimiento aplica para las personas encargadas de hacer cumplir los requisitos legales
aplicables a la institucién

Definiciones:

. Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o proceso.
. Matriz de requisitos legales: Formato en el cual se organiza toda la informacién legal que interviene en
los procesos y procedimientos de SISO
ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
Documentacion | g icio pibliografica de la legisiacion|  CoOfdinadorade | HSIAZEGAedie0 e
de los requisitos colombiana vi egnte ara SISO ’ Calidad, Salud consgltada sus
legales 9 P ocupacional : y
respectivas fuentes
Seleccion de Seleqmonar los requisitos legales Coor_dlnadora de
L relacionados con las actividades vy Calidad, Salud Acta
requisitos legales S ]
procesos de la institucion ocupacional

Construccion de
la Matriz

Elaboracién de la matriz de requisitos
legales con los requisitos previamente
seleccionados que incluye parametros
tales como: Nombre del requisito, tipo de
documento, emisor, articulo, descripcién
de la obligacion y cumplimiento

Coordinadora de
Calidad, Salud
ocupacional

Matriz de Requisitos
Legales

Coordinadora de

Evalua_(:lqn del Desar_rol_lar plan de accion  para el Calidad, Salud Plan de accion
cumplimiento | cumplimiento de los requisitos legales ;
ocupacional
Comunicacién de La matriz de requisitos legales debe
la Matriz comunicarse a través de correo COPASO Listado de recibidos
electrénico o plegables comunicativos.
L La Matriz de requisitos legales debe
Revision y . ; o o
o revisarse y actualizarse una vez cada afio Actualizacién de la
actualizacion de . - i s COPASO S
) con el fin de cumplir con la legislacion Version
la Matriz )
vigente.
Referencias: Legislacién vigente colombiana en SISO
Elaborado Por: Aprobado Por: Fecha (.j? Emitido a:
elaboracion:
Juliana Meléndez T Enero 2012

El procedimiento de requisitos legales indica ademéas el cumplimiento de la norma o
requisito por la institucion como diagnostico inicial para verificar su la pertinencia del

programa
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CODIGO:

PR-SO-03
-- REQUISITOS LEGALES
Clinica AN
B Piedecuesta S.A. VERSION: 0
REQUISITOS TIPO DE : R . . CUMPLIMIENTO
GENERALES DOCUM. DESCRIPCION DE DOCUMENTO ARTICULO EMISOR DESCRIPCION DE LA OBLIGACION
Sl NO
La finalidad primordial de este Cédigo es 22-37,108,
OBLIGACIONES Y Cédido la de lograr la justicia en las relaciones 200-202, 205-
DERECHOS DEL Sustangtivo que surgen entre empleadores y 205, 206, 207, Ministerio de Lograr justicia en las relaciones entre el X
EMPLEADOR Y EL del Trabaio trabajadores, dentro de un espiritu de 210, 211, 216, Trabajo empleador y los trabajadores
TRABAJADOR / coordinacién econémica y equilibrio 217, 348, 349y
social. 351.
Resolucion Por la cual se reglamenta la organizacion Ministerio de Conformar un comité de Medicina,
- y funcionamiento de los comités de Trabajo y Seguridad Higiene y Seguridad Industrial con
COPASO 2013 - Junio - - . . 1, 2,14,16 ¢ w9t o X
Medicina, Higiene y Seguridad Industrial Social y Ministerio representacion tanto de los
6 de 1986 . -
en los lugares de trabajo. de Salud trabajadores, como del empleador.
Ministerio de
Gobierno de la
Decreto Por el cual se determina la organizacién Republica de El comité se reGine una vez por semana
COPASO 1295 de y administracion del Sistema General de 21, 23,63 Colombia con una duracion de la reunién minima X
1994 Riesgos Profesionales. Delegatario de de 4 horas.
funciones
Presidenciales
Se Suministran Elementos de
EPP Ley 9 de Por la cual se dictan Medidas Sanitarias. 80 al 154 Ministerio de Salud Proteccpn yropa de trabajo ade:cuada X
1979 segun los riesgos a que estén
expuestos.
e Por la cual se establecen algunas Se §um_|n|stran los EF,)P yla ropa_de
Resolucién . e - A S trabajo sin costo para éste en cantidad
disposiciones sobre vivienda, higiene y Ministerio de : f
EPP 2400 de sequridad en los establecimientos de 170 al 201 Trabaio y calidad acordes con los riesgos reales X
1979 9 : ! o0 potenciales existentes en los lugares
trabajo. -
de trabajo.
L . La presente resolucién tiene por objeto
Resolucién Por la cual se adoptan las Guias de L . -
GATISO 2844 de Atencién Integral de Salud Ocupacional 12y3 Mmsp}ano de' adoptar las Guias 'de Atencion Integral X
. : Proteccion Social de Salud Ocupacional Basadas en la
2007 Basadas en la Evidencia. : .
Evidencia para
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Se adoptan valores limites permisibles
para la exposicién ocupacional al ruido.

EXPOSICION Resolucién Por la cual se adoptan valores limites Ministerio de Que dichas normas difieren entre si, en
OCUPACIONAL 1792 de permisibles para la exposicién ly2 Trabajo, Seguridad ) !
! ! - cuanto a los valores establecidos para
AL RUIDO 1990 ocupacional al ruido. Social y de Salud P -
limites de ruido en los lugares de
trabajo.
Organizacion del P.S.0 Objetivos y
PROGRAMA DE Resolucion _Por_ [a cual se regl_amenta la Mlnlsterlo dg metas del P.S.O Recursos de[
organizacion, funcionamiento y forma de Trabajo, Seguridad | programa Establecer la metodologia de
SALUD 1016 de lal16 . A . oo e
los P.S.O que deben desarrollar los Social y Ministerio la investigacion de ATEP Definir
OCUPACIONAL 1989 - o S
patronos o empleadores en el pais. de Salud requisitos y obligaciones en la
Investigacion de ATEP,
3 Definir los requisitos y obligaciones
INVESTIGACION Resolucion para la investigacion de incidentes y
DE INCIDENTES Y Por la cual se reglamenta la investigacién Ministerio de la accidentes de trabajo para la
1401-Marzo L . ) 1,3,4,6, 7,8,12 - - . I
ACCIDENTES DE 20 de 2007 de incidentes y accidentes de trabajo. Proteccion Social identificacion de causas y tomar las
TRABAJO medidas para minimizar las condiciones
de riesgo y evitar su ocurrencia
Por la cual se establecen disposiciones y
se definen responsabilidades para la Establecer disposiciones y definir las
identificacion, evaluacion, prevencion, responsabilidades de los diferentes
FACTORES DE Resolucién | intervencion y monitoreo permanente de S actores sociales en cuanto a la
T ) Ministerio de . S . i
RIESGO No. 2646 de la exposicion a factores de riesgo 1al22 Proteccion Social identificacion, evaluacion, prevencion,
PSICOSOCIAL 2008 Psicosocial en el trabajo y para la intervencion y monitoreo permanente
determinacion del origen de las de la exposicion a los factores de riesgo
patologias causadas por el estrés Psicosocial en el trabajo.
ocupacional.
S Afiliados obligatorios al sistema general
AFILIACION AL Decreto Se reg_lgmentg la afiliacion y la Ministerio de de riesgos profesionales Seleccion,
1772 de cotizacion al Sistema General de lal21 . : N
SGRP : ; Trabajo Formulario, Continuidad y Efectos de la
1994 Riesgos Profesionales S
afiliacion
Tener afiliados al 100% de los
L trabajadores con el fin de que las
Por la cual se dictan normas sobre la Mlmsterlo d? prestaciones asistenciales y
R L = Trabajo, Seguridad o o P
Ley 776 de organizacion, administracion y ) I econdmicas (revividas por ésta ley,
SGRP - . lal23 Social y Ministerio .
2002 prestaciones del Sistema General de anteriormente contempladas en el

Riesgos Profesionales.

de Salud Congreso
de la Republica

decreto 1295/94 declaradas
inexequibles) sean cubiertas por la
A.R.P.
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Presidencia de la
Republica Ministerio

Decreto Por el cual se determina la oraanizacion 2,4,5,6, 31, de Gobierno de la Afiliacién de trabajadores al Sistema
o i . 9 35, 37, 55, 59, Republica de General de Riesgos Profesionales
SGRP 1295 de y administracion del Sistema General de . : >
. . 60, 66, 67, 80, Colombia desde el momento de su vinculacion
1994 Riesgos Profesionales .
81, 85 Delegatario de laboral.
funciones
Presidenciales
TABLA DE Decreto Por el cual se adopta la tabla de Ministerio de Se adopta la tabla de enfermedades
ENFERMEDADES 2566 de enfermedades Fr)ofesionales lals Proteccion Social profesionales para efectos del Sistema
PROFESIONALES 2009 P General de Riesgos Profesionales
. i Por la cual se dictan normas Proteccion y La duracion de exposicion de los
PROTECCION Y Resolucién o s - - ; :
CONSERVACION 8321 de Cons_ervacmn de la audicion de la Salud 41 al 62 Ministerio de Salud trapajadO(es a niveles de,rwdo continuo
p y el bienestar de las personas, por causa o intermitente no debera exceder los
DE LA AUDICION 1983 e Y . o et
de la produccién y emisién de Ruidos. valores limite permisibles
Se implementa el marco normativo Afiliaciones a Seguridad Social y
SISTEMA mp : Riesgos Profesionales. Aporte al
relacionado con la salud y bienestar de ) ;
GENERAL DE Ley 100 de los miembros del sistema. v se 1 al 289 Congreso de la sistema general de pensiones.
SEGURIDAD 1993 ) 2 Y Republica Actualizacion del Reglamento de
contempla la prevencion de riesgos para o .
SOCIAL : Higiene y Seguridad, Formato de
la salud de los trabajadores.
entrega de EPP
Realizar las evaluaciones médicas
EVALUACIONES Resolucion Por I_a cual se r_egula la practica de S ocupacionales de ingreso, per|pc_j|co y
evaluaciones médicas ocupacionales y el Ministerio de la egreso o las evaluaciones médicas
MEDICAS 2346 de manejo y contenido de las historias 1al20 Proteccion Social requeridas en situaciones particulares
OCUPACIONALES 2007 0¥« ; q 'S particuiares.
clinicas ocupacionales Documentar las evaluaciones médicas
ocupacionales
ADMINISTRACION Decreto 614 Por el cual se determinan las bases para Presidencia de la OE&TJ(;L::tiirn:ll %rgr?:taizlié: S%c?r?g:in
DE SALUD de 1984 la organizacion y adm|n|straC|qn de Salud 1al46 Republica funcionamiento el Comité de Medicina,
OCUPACIONAL Ocupacional en el pais. . : .
Higiene y Seguridad Industrial.
CONDICIONES . .
: Se fijaran y concretaran los aspectos
MINIMAS DE Por el que se establecen las mas técnicos de las medidas
SEGURIDAD Y | Decreto 486 | . ' orelduese : Ministerio de : :
disposiciones minimas de seguridad y lall2 . preventivas, a través de normas
SALUD EN de 1997 . Trabajo o -
salud en los lugares de trabajo. minimas que garanticen la adecuada
LUGARES DE roteccion de los trabajadores
TRABAJO P ! :
ACTIVIDADES
SOBRE Resolucion Ministerio de Prevencion y el control del farmaco
FARMACO- Por la cual se reglamentan actividades ) - dependencia, el alcoholismo y el
1075 de : : 1 Trabajo y Seguridad . S
DEPENDENCIA, 1992 en materia de Salud Ocupacional. Social tabaquismo, dirigidas a sus
TABAQUISMO Y

ALCOHOLISMO

trabajadores.
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Segun el decreto 2566 de 2009 El ministerio de la proteccion social adopta la siguiente
tabla de enfermedades profesionales para efectos del Sistema General de Riesgos
Profesionales:

e Silicosis (Polvo de Silice): Trabajos en minas, tlneles, canteras, galerias, tallado y
pulido de rocas siliceas. Fabricacion de carburo, vidrio, porcelana, loza y otros
productos ceramicos, fabricacion y conservacion de ladrillos a base de silice.
Trabajos de desmolde y desbarbado en las fundiciones. Fabricacion y conservacién
de abrasivos y de polvos detergentes. Trabajos con chorro de arena y esmeril.

e Silicoantracosis (Polvos de carbon y Silice): Trabajadores de minas de carbdn,
carboneros, fogoneros, manipuladores de negro de humo.

e Asbestosis (Polvo de asbesto): Extraccién, preparaciéon, manipulacién de amianto o
asbesto, o sustancias que lo contengan. Fabricacion o reparacion de tejidos de
amianto (trituracion, cardado, hilado, tejido). Fabricacibn o manipulacién de
guarniciones para frenos, material aislante de amianto y de productos de
fiborocemento.

e Talcosis (Manipulacién de polvos de talco): Trabajadores de minas de talco y yeso,
industria papelera, textil, de la goma, ceramica, objetos refractarios, aisladores para
bujias, industria farmacéutica.

e Siderosis (Polvo de 6xido de hierro): Pulidores, torneros de hierro y trabajadores de
minas.

e Baritosis (Polvo de Oxido de bario): Trabajadores en minas de bario, manipulacion,
empague Yy transformacién de compuestos del bario.

e Estafiosis (Polvo de Oxido de estafio): Trabajadores de minas de estafio y
manipulacion de 6xido de estafio y sus compuestos.

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

e Bisinosis (Polvo de algodén): Trabajadores de la industria de algodon.

o Bagazosis (Bagazo de cafia de azlcar): Trabajadores de la industria de la cafia de
azUcar, papelera.

e Enfermedad pulmonar por polvo de cafiamo: Trabajadores del cafiamo.

e Tabacosis (Polvo de tabaco): Trabajadores de la industria del tabaco.

e Saturnismo (Polvo y sus compuestos): extraccion, tratamiento preparacién y empleo
del plomo, sus minerales, aleaciones, combinaciones y todos los productos que lo
contengan.

e Hidragirismo (Mercurio y sus amalgamas): Extraccion, tratamiento, preparacion,
empleo y manipulacion del mercurio, de sus amalgamas, sus combinaciones y de
todo producto que lo contenga.

e Enfermedades causadas por el cadmio y sus compuestos: Tratamiento, manipulacion
y empleo de cadmio y sus compuestos.

e Manganismo (Manganeso y sus compuestos): Extraccion, preparacion, transporte y
empleo del manganeso y sus compuestos.

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

e Beriliosis (Berilio y sus compuestos): Manipulacién y empleo del berilio o sus
compuestos.

e Enfermedades producidas por el Vanadio y sus compuestos: Obtencion y empleo del
vanadio y sus compuestos o productos que lo contengan.
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Arsenismo (Arsénico y sus compuestos): Preparacién, empleo y manipulacion del
arsénico.

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

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

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

Enfermedades producidas por Radiaciones lonizantes: en operaciones como:
Extraccion y tratamiento de minerales radioactivos; fabricaciébn de aparatos médicos
para radioterapia; empleo de sustancias radioactivas y Rayos X en laboratorios;
fabricacion de productos quimicos y farmacéuticos radiactivos; fabricacion y
aplicacion de productos luminiscentes con sustancias radiactivas; trabajos en las
industrias y los comercios que utilicen Rayos X sustancias radiactivas; y trabajos en
las consultas de radiodiagnéstico, de radioterapia en clinicas, hospitales y demas
instituciones prestadoras de servicios de salud y en otros trabajos con exposicion a
radiaciones ionizantes con alta, mediana, baja y ultra baja densidad.

Enfermedades producidas por Radiaciones infrarrojas (catarata): en operaciones tales
como:

Sopladores de vidrio y en trabajadores de hornos y demas ocupaciones con
exposicion a este tipo de radiacion.

Enfermedades producidas por Radiaciones ultravioleta (conjuntivitis y lesiones de
cornea): En trabajos que impliquen:

Exposicion solar excesiva, arcos de soldar, sopletes de plasma, Rayos Laser o
Maser, trabajos de impresion, procesos de secado y tratamiento de alimentos y
demas trabajos con exposicion a este tipo de radiacion.

Enfermedades producidas por iluminacion insuficiente: Fatiga ocular, nistagmus.
Enfermedades producidas por otros tipos de radiaciones no ionizantes.

Sordera profesional: Trabajadores industriales expuestos a ruido igual o superior a 85
decibeles.

Enfermedades por vibracion: Trabajos con herramientas portétiles y maquinas fijas
para machacar, perforar, remachar, aplanar, martillar, apuntar, prensar, o por
exposicion a cuerpo entero.

Calambre ocupacional de mano o de antebrazo: Trabajos con movimientos repetitivos
de los dedos, las manos o los antebrazos.

Enfermedades por bajas temperaturas: Trabajadores en neveras, frigorificos, cuartos
frios y otros con temperaturas inferiores a las minimas tolerables.

Enfermedades por temperaturas altas, superiores a las maximas toleradas, tales
como Calambres por calor, Choque por calor, Hiperpirexia, Insolacién o Sincope por
calor.

Catarata profesional: Fabricacion, preparacion y acabamiento de vidrio fundicién de
metales.

Sindromes por alteraciones barométricas: Trabajadores sometidos a presiones
barométricas extremas superior o inferior a la normal o cambios bruscos de la misma.
Nistagmus de los mineros: Trabajos en minas y tuneles.

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

Enfermedades infecciosas y parasitarias en trabajos con exposicion a riesgos
biol6gicos:

Tales como: Trabajos en el campo de la salud; laboratorios; veterinarios;
manipuladores de alimentos, de animales, cadaveres o residuos infecciosos; trabajos
agricolas y otros trabajos que impliquen un riesgo de contaminacién bioldgica.
Enfermedades causadas por sustancias quimicas y sus derivados:

Efectos locales y sistémicos, agudos, subagudos y cronicos que afecten el
funcionamiento normal del organismo humano.

Asma ocupacional y neumonitis inmunologica.

Cancer de origen ocupacional.

Patologias causadas por estrés en el trabajo:

Trabajos con sobrecarga cuantitativa, demasiado trabajo en relacion con el tiempo
para ejecutarlo, trabajo repetitivo combinado con sobrecarga de trabajo. Trabajos con
técnicas de produccién en masa, repetitiva o0 mondtona o combinada con ritmo o
control impuesto por la maquina. Trabajos por turnos, nocturno y trabajos con
estresantes fisicos con efectos psicosociales, que produzcan estados de ansiedad y
depresion, Infarto del miocardio y otras urgencias cardiovasculares, Hipertension
arterial, Enfermedad acido péptica severa o Colon irritable
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8. SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO

Conjunto de actividades dirigidas la promocion, prevencién y control de la salud del
trabajador, protegiéndolo de los factores de riesgo ocupacionales, ubicdndolo en un sitio
de trabajo acorde con sus condiciones psicofisiolégicas y manteniéndolo en aptitud de
produccién de trabajo [9].

8.1 OBJETIVO GENERAL.:
Velar por el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones generales de salud y
calidad de vida de los trabajadores.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Establecer medidas que permitan corregir y minimizar los factores de riesgo

o Detectar las enfermedades generales y profesionales que presenten los trabajadores

e Realizar seguimientos periddicos a los colaboradores identificando los riesgos
especificos a los que estan expuestos.

e Desarrollar actividades de vigilancia epidemiolégica

e Elaborar programas de capacitacion para todo el personal con el fin de integrar,
recrear y desarrollar fisica, social y mentalmente a cada trabajador.

8.3 ACTIVIDADES:

8.3.1 Diagndstico integral de las condiciones de trabajo

Se realizan visitas a cada uno de los puestos de trabajo identificados previamente,
teniendo en cuenta las funciones actualizadas del nuevo manual de funciones y cargos
desarrollado. A través de la observacion y de los conceptos de los coordinadores de area,
junto con los de los colaboradores, se desarrolla el diagnéstico a través del panorama de
riesgo, en donde se identifican, ubican y valoran los riesgos existentes en la institucion,
ademas que es uno de los instrumentos mas eficaces para la evaluacién del ambiente
laboral, de manera general y permite la actualizacién periédica del mismo.

La metodologia de elaboracion del panorama de riesgos para la Clinica Piedecuesta esta
planteada de la siguiente manera:

e |dentificacion de los puestos de trabajo y agrupacion en cada una de las areas:

e Revision de las funciones y procedimientos establecidos en el Manual de perfiles y
funciones MA-TH-01

e Inspeccion a sitios de trabajo y colaboracion de los jefes de areas y trabajadores

e Valoracion y priorizacion de los riesgos con la matriz de evaluacion establecida
exclusivamente para la Clinica Piedecuesta.

El formato panorama de riesgos FO-SO-01 posee los siguientes items:
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CODIGO:

B
L PANORAMA DE RIESGOS FO-SO-01
S Fiedecuesta 9.7, VERSION: 0
A C D E F G
Al| A2 B cl|Cc2|c3|C4|D1|D2|D3|D4|D5|E1|E2|E3|E4|F1|F2|F3|F4]| G.1 G.2 H

A Caracterizacion de la tarea y lugar del trabajo:
A.1 Lugar de trabajo: son clasificados por area debido a la facilidad y a la semejanza de
riesgos que se presentan.
Para el caso de la clinica son divididas en

Gerencia e Farmacia

Area administrativa e Laboratorio

Area asistencial ¢ Imagenologia
Urgencias e Servicios generales
Hospitalizacion e Casino

Cirugia e Lavanderia
Terapias e Vigilancia

Consulta externa

Con la futura ampliacién de la clinica se proyecta la creacion de la Unidad de Cuidados
intensivos, area que debera ser incluida en el panorama de riesgos, revisando los
factores que puedan incidir en la calidad de vida y seguridad de los trabajadores.

A.2 Tipo de tarea: se clasifican en

Rutinaria: acciones realizadas todos los dias
No Rutinaria: acciones realizadas de manera ocasional

B. Caracterizacion de los expuestos
Cargo ejecutor de la tarea: segun el area se definen los cargos que la conforman, y que
son los que estaran expuestos a los factores de riesgo que se presentan en la institucion

Gerencia: Gerente y secretaria de gerencia

Area administrativa: Coordinadora admisién, Auxiliar admisién, auxiliar facturacion,
auxiliar Citas, Auxiliar autorizacion, Auxiliar Archivo

Area asistencial: Coord. Admision, Auxiliar admision, Auxiliar facturacion, Auxiliar
Citas, Auxiliar autorizacion, Auxiliar Archivo

Urgencias: Médico, Jefe enfermeria, Aux. Enfermeria

Hospitalizacion: Médico, Jefe enfermeria, Aux. Enfermeria

Cirugia: Médico, Jefe enfermeria, Aux. Enfermeria, Instrumentadora

Terapias: Coordinadora de Terapias, Fisioterapeuta, Fonoaudidloga, Terapeuta
ocupacional
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Consulta externa: Médico, Jefe enfermeria, Aux. Enfermeria, Odonto6logo, Auxiliar
odontologia, Médico especialista

Farmacia: Coordinador de Farmacia, Auxiliar farmacia, Quimico Farmacéutico
Laboratorio: Coordinadora de Laboratorio, Bacteridloga, Auxiliar Laboratorio, Auxiliar
facturacion

Imagenologia: Médico, Tecndloga, Secretaria

Servicios generales: Auxiliar servicios generales

Casino: Auxiliar de nutricion

Lavanderia: Auxiliar de lavanderia

Vigilancia: Orientador

UCI: Médico, Jefe enfermeria, Aux. Enfermeria

C. Caracterizacion de la exposicion
C.1 Numero de expuestos por jornada: corresponde a la cantidad de trabajadores que
realizan su labor en la institucién por cada turno laboral.
C.2 N° de horas / dia: Cantidad de horas por cada jornada laboral
C.3 N° de dias / afio: numero de dias que estan expuestos en el afio
C.4 Tiempo de exposicion: Resultado de: N° de horas / dia * N° de dias / afio

D. Caracterizacion del riesgo [16]
D.1 Factor de riesgo: Se Define el riesgo existente en el puesto o area de trabajo,
revisando que elementos existen en el ambiente y en las acciones humanas que puedan
provocar lesiones o dafios materiales, para lograr la eliminaciéon del mismo.
Existen diferentes tipos de riesgos.
Condiciones ergondémicas:

Carga Fisica: se refiere a aquellos aspectos en el puesto, area, organizacién de
trabajo, que modifican la relacién trabajador-labor generando inconvenientes en la
salud. Se divide en: Cargas estaticas (posturas sentado, cuclillas, de pie, entre
otras), Carga dinamica (segun esfuerzos por desplazamientos con carga, sin carga,
levantamiento y en movimiento de extremidades superiores e inferiores

Condiciones de seguridad:

Riesgo mecanico: indica aquellas maquinas, herramientas, equipos que debido a su
forma, funcionamiento, aplicacion, tamafio, ubicacién y condiciones poseen la
capacidad de tener contacto con las personas y materiales generando lesiones y
dafios en ellos

Riesgo eléctrico: sefiala a los sistemas eléctricos que posee la institucion en
magquinaria y equipo que al contacto con el trabajador provoque lesiones, teniendo
en cuenta alta tension, baja tension y electricidad estatica

Riesgo Locativo: se refiere a las condiciones del sitio de trabajo, que puedan
ocasionar accidentes de trabajo o pérdidas para la institucion. Se habla de
condiciones de aseo, falta de dotacién, de sefalizacion y estado de techos, puertas,
vias, escaleras, paredes.

Riesgo fisico Quimico: objetos, elementos combustibles, sustancias quimicas que
puedan en circunstancias de inflamabilidad o combustibilidad provocar incendios,
lesiones personales, perdidas e incluso la muerte.
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e Riesgo Publico: Eventos de origen social y que son externas a la institucion a las que
el trabajador puede verse enfrentado, como robo, secuestro, condiciones de transito
etc.

Condiciones de higiene ambiental:

e Riesgo fisico: factores de la naturaleza fisica que generan efectos no deseados a la
salud dependiendo de la intensidad o tiempo de exposicién. Se pueden identificar
energia mecanica (ruidos, presién, vibraciones), energia térmica (frio, calor) y
energia electromagnética (ionizante que hace referencia a los rayos x, gama, beta,
alfa y las no ionizantes que son los rayos ultravioleta, radiacion infrarroja, visible,
microondas y radiofrecuencias)

e Riesgo Quimico: aqui se identifican las sustancias inorganicas u organicas que
cuando son manipuladas generan efectos irritantes, corrosivos, toxicos y asfixiantes
debido a la cantidad y tiempo de exposicion. Aqui se encuentran los aerosoles,
gases, vapores, liquidos.

e Riesgo Bioldgico: incluye los seres vivos de origen animal o vegetal y cualquier
derivado de los mismos que provoquen efectos en la salud de los trabajadores. Aqui
tenemos los animales, vegetales, protistas, méneras y virus.

Condiciones Psico-laborales: son aquellos aspectos intrinsecos, del trabajo y las
interrelaciones humanas, que al tener contacto con otros factores humanos crean
cambios en el comportamiento, trastornos entre otros. Aqui se incluyen aquellos que
provienen de los métodos del trabajo, del contenido de la tarea, de su organizacion,
gestion y relaciones humanas.

D.2 Peligro: se refiere a la condiciéon con la capacidad de generar dafio.

D.3 Fuente generadora de peligro: defina la fuente que genera el peligro en cada
colaborador.

D.4 Consecuencia: indica los efectos que puede generar en la salud en el no adecuado
manejo y presencia del riesgo en el area y puesto de trabajo.

E. Valoracion del Riesgo Inherente (sin controles)
E.1Probabilidad: se define en funcién de la exposicion, teniendo en cuenta algunas de
las observaciones hechas en la institucién y la proyeccion de lo que podria llegar a
suceder.

E.2 Factor. Defina el riesgo entre amenazas para la salud, seguridad, medio ambiente
relacion con los usuarios y bienes de la institucion

E.3 Consecuencia: esta definida en funcion de la gravedad en los colaboradores, en los
usuarios, en el ambiente (segun manejo residual) y en la economia de la empresa.
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E.4 Riesgo Inherente: tomando como base la matriz RAM, adaptada para ECOPETROL
(Ver anexo C matriz evaluacion riesgos ECOPETROL), y con los riesgos que pueden
presentarse en la Clinica Piedecuesta se realiza una exclusivamente para la institucion.

Desarrollo de la matriz de evaluacién

Es una herramienta que permite la evaluacion cualitativa de los riesgos clasificAndolos
en amenazas para la salud, seguridad, medio ambiente relacion con los usuarios y
bienes de la institucion. Los ejes vertical y horizontal definen la probabilidad vy
consecuencia de su ocurrencia

La clasificacion y evaluacién de riesgos se hara teniendo en cuenta los siguientes
elementos.

e Probabilidad: A-E

Extremadamente probable: exposicién constante >= 2100 horas /afio
Altamente probable: exposicion frecuente 1700 a 2100 horas /afio
Probable: exposicion periddica 1000 a 1700 horas /afio

Posible: exposicion ocasional: 500 a 1000 horas /afio

Poco frecuente: exposicion rara < 500 horas /afio

¢ Consecuencias 1-5

En los colaboradores:

Extremadamente dafino: lesiones fatales. Enfermedades con dafios a la salud, con
potencial de pérdida de la vida. Ejemplo: Cancer

Muy dafiino: efectos irreversibles a la salud, con inhabilitacion, cambia el estilo de vida
para adaptarse a la discapacidad. Ejemplo: hipoacusia, sindrome tunel del carpo,
invalidez parcial, amputaciones.

Dafiino: efectos severos reversibles, produce incapacidad temporal mayor a 15 dias
Ligeramente dafino: Trastornos menores a la salud

Poco dafino: No causa incapacidad.

e En el usuario: (U)

Consecuencias Judiciales: indica problemas de tutelas, demandas por un mal servicio
generado de la institucion

Retiro del usuario: presenta la inconformidad del servicio, por la no respuesta o solucion
de su problema

Quejas y reclamos: cuando situaciones impactan de alguna manera en los usuarios,
generando quejas y reclamos de cualquier modalidad, y cuyo tramite de solucion esta
dentro del compromiso y convenio establecido por las EPS

Incumplimiento del servicio: situaciones que pueden afectar el servicio y que pueden
llegar a impactar con los convenios establecidos, con solucién rapida sin generar algin
tipo de queja o reclamo.

Poco impacto: no causa incumplimiento.

e En el ambiente (por manejo residual) (R)

Altamente peligroso: Residuos que causan dafio mayor en el ambiente y personal que
rodea el area. Tales como residuos radioactivos.

49



Muy peligroso: se clasifican aqui las descargas de residuos Biomédicos
anatomopatolégicos como muestras de sangre, partes de biopsias, y residuos de
enfermedades infecciosas.

Peligroso: descargas clasificadas como quimicas, de los farmacos y reactivos, asi como
también material corto punzante no contaminado

Ligeramente peligroso: residuos domésticos biodegradables como alimentos y ademas
los ordinarios e inertes como son plasticos, botellas y vidrios

Poco peligroso: Residuos no contaminados sin afectacion ambiental

e Enla economia: (E)

Gran pérdida: méas de 1000 millones de pesos. Pérdida total

Pérdida grave: 300 -1000 millones de pesos. Pérdida parcial en el servicio.

Pérdida severa: 50-300 millones de pesos.

Pérdida importante: 10- 50 millones de pesos Interrupcién breve del servicio

Perdida marginal y nula: Pérdida de menos de 10 millones de pesos. No hay interrupcion
del servicio.

Tabla 2: Interpretacion Probabilidad
COLOR | RIESGO TOMANDO DECISIONES NIVEL DE INMEDIATEZ

Muy Alto Intolerable Instantaneo

Se buscan nuevas alternativas que
disminuyan o controlen el riesgo. Se
Alto necesita de la participacion de la Corto plazo
gerencia Yy direccion de sede
principal para su aprobacion.

No basta con los sistemas o
M Medio medidas de control propuestas, es Mediano Plazo
necesario buscar mas soluciones

Se necesita establecer algunas
mejoras a los controles

L Bajo establecidos, por medio de Largo plazo
seguimientos, listas de chequeo.
etc.
N Minimo Riesgo minimo, es necesario usar Muy largo plazo o
sistemas de control. despreciable

Fuente: Autora
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CODIGO:

ER ) FO-S0-02
Clinicalll MATRIZ EVALUACION RIESGO ]
B Piedecuesta S.A. VERSION: 0
PROBABILIDAD
CONSECUENCIA
A B C D E
MEDIO p Poco . Altamente | Extremad.
COLABORADOR | USUARIO AMBIENTE ECONOMICA Frecuente Posible | Probable Probable Probable
Extremadamente | Consecuencias Altamente Gran
Dafiino Judiciales Peligroso Pérdida
. Retiro del Muy o
Muy dafiino Usuario Peligroso Pérdida grave
Dafiino %uc?gﬁ'é Peligroso Pérdida severa
Ligeramente Incumplimiento Ligeramente Pérdida
Dafiino del servicio Peligroso importante
5 . Poco Pérdida
Poco Dafiino Poco impacto peligroso marginal o nula
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F Controles Existentes
F.1 Fuente: controles que existan en la institucion directamente del foco donde se
detecta el riesgo
F.2 Medio: consiste en aquellas normas, procedimientos, métodos que se utiliza para
minimizar o mitigar el riesgo
F.3Trabajador: aquellos controles existentes para prevenir al trabajador.
F.4 Exposicion: aquellos controles para limitar el tiempo de exposicion.

G. Evaluacion de la eficacia después de los controles
G.1 Descripcion: es un relato del mejoramiento que se presentd luego de ese control
existente. Incidencia de accidentes, o generacioén de enfermedades.
G.2 Grado de eficacia de los controles:
No aplica: cuando no hay control
Maxima: cuando hay un gran efecto positivo de eficacia del control existente
Moderada. El control que se establece es bueno pero no es suficiente, minimiza de
manera moderada su riesgo.
Baja: indica que el control tiene un efecto minimo en el riesgo presente.
Escasa: se refiere a que el control no es suficiente y necesita ser mejorado o
acompafiado de otro método o elemento
Nula: indica que el control existente no ha hecho cambio alguno o no ha tenido ningun
efecto

I. Total expuestos: cantidad de personas por turno o jornada laboral que estan expuestos
a los riesgos presentes en el area o sitio de trabajo.

A partir del andlisis del resultado del panorama de riesgos se establecen las acciones y
medidas correctivas sobre el factor de riesgo, para la mejora continua y prevencion

8.3.2 Diagndstico integral de las condiciones de salud

En clinica Piedecuesta se debe hacer un proceso de recopilacién de informacion de auto
concepto de salud a cada uno de los empleados, teniendo en cuenta su vida y funcion
laboral, que influyen en su bienestar y seguridad.

Dentro del proceso de observacion inicial, se hicieron pequefias entrevistas a los
trabajadores, cuya finalidad principal fue la investigacion de algun accidente de trabajo o
posibilidad de enfermedad profesional que cada empleado hubiera sufrido.

En este estudio se manifestdé que una de las personas encargadas en lavanderia, habria
sufrido un pinchazo por descuido de alguna enfermera al dejar caer una jeringa en alguna
de las sabanas de los pacientes, sin consecuencia alguna de infeccion o de caracter
mayor.

Algunas personas encargadas del servicio general expresaron sufrir dolores de las
manos, debido a los movimientos repetitivos generados en su oficio, asi como también
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dolores en la espalda. Una de ellas evidencio sufrir un accidente de trabajo, pues se
resbalo sobre piso mojado, donde no habia sefalizacion, dejando como secuelas dolores
constantes de espalda.

Por otro lado, los examenes médicos ocupacionales son de gran importancia para
diagnosticar el estado de salud de cada uno de los trabajadores a través de examenes
médicos, clinicos y paraclinicos para admision, ubicacion segun aptitudes, periddicos
ocupacionales, cambios de ocupacion, reingreso al trabajo, retiro y otras situaciones que
alteren o puedan traducirse en riesgos para la salud de los trabajadores.

La historia Clinica Ocupacional (Ver anexo D: Historia Clinica Ocupacional FO-SO-03)
contiene los siguientes items.

Dependencia: indique el area a la que pertenece o llegara a pertenecer el empleado.

Tipo de historia clinica ocupacional: Seleccione si es de ingreso, periddico, reintegro o
retiro e incluya la fecha de su realizacion.

Identificacion:

Nombres y apellidos

Numero de identificacion

Lugar de nacimiento

Fecha de nacimiento

Sexo

Edad

Estado civil

Escolaridad Basica, Media, Técnica, Universitaria, Postgrado
Profesién

Cargo

Fecha de ingreso

Antigledad

EPS

e AFP

Auto concepto de Salud:

Responda Si o No en las preguntas de la 1 a la 24, de acuerdo con cada una de las
preguntas y si la respuesta es positiva describa la situacion.

Habitos:
Responda Si o No en las preguntas de la 25 a la 33, de acuerdo con cada una de las
preguntas y si la respuesta es positiva describa la situacion.

Historia Familiar:
En cada una de las patologias indicadas escriba Si 0 No segun corresponda y sefiale el
parentesco de quien sufre la misma.

Historia Laboral

e Dependencia: escriba el area de trabajo

e Cargo Actual: indique el cargo que ocupa

e Antigiedad: numero de afios en la institucién
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e Tarea: escriba las principales funciones que desempefid en otras empresas y en la
institucion actual

e Tipo de empresa que lo ejercitd: escriba la clase de empresa en la que realizé la
actividad descrita

e Tiempo de servicio: cantidad de tiempo en que realizo la tarea

e Exposicion a factores de riesgo ocupacional: desde su punto de vista, indique a que
factores ocupacionales se encuentra expuesto.

Carga Extra laboral
Indigue si tiene otro empleo o actividad, si estudia, si su cényuge trabaja y que oficio
tiene y si hay industrias contaminantes cerca de su casa

Firmas

¢ Firma del trabajador: declarando que ha entendido y contestado cada una de las
preguntas con toda sinceridad

e Firma del médico: para soportar la veracidad de la historia clinica.

Ademas se debe tener en cuenta el certificado de aptitud laboral expedido por el médico
ocupacional que haga estos exadmenes, revisando si la persona debe seguir con su cargo
6 por el contrario es necesario realizar una reubicacion, mejorando
su calidad y seguridad de vida. El formato de certificado de aptitud laboral contiene los
siguientes items:

Escriba los siguientes datos personales en el formato.
Nombre del empleado: ocupacional.

Numero de identificacion

Fecha y lugar de nacimiento.

Edad

Género

Nivel de escolaridad

Direccion

Teléfono

Examenes clinicos practicados: indiqgue que exdmenes fueron necesarios en la
revision médica del empleado

Resultados: Indique si el empleado es apto, apto con limitacién, no apto o requiere
reubicacion, segun la evidencia médica

Recomendaciones: solo si es necesario hacer recomendaciones al respecto.
Firmas: del empleado y del médico soportando la veracidad de la informacion descrita.
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B
Clinica [l

B Piedecuesta S.A.

CERTIFICADO DE CODIGO: FO-50-04

APTITUD LABORAL VERSION: 0

NOMBRE EMPLEADO

N° IDENTIFICACION

FECHA Y LUGAR
DE NACIMIENTO

EDAD

GENERO

NIVEL ESCOLARIDAD

DIRECCION

TELEFONO

EXAMENES CLINICOS PRACTICADOS:

RESULTADOS

Apto

Apto con Limitacion

No apto

Requiere Reubicacion

RECOMENDACIONES

Declaro que toda la informacion suministrada por mi en éste examen es veraz. Autorizo a Clinica Piedecuesta utilice la
informacioén requerida en la historia clinica ocupacional para el buen cumplimiento del programa de Salud Ocupacional

como lo exige la normativa vigente.

La EPS a la cual esté afiliado o se vaya a afiliar el empleado, guardara y custodiara
las evaluaciones médicas ocupacionales y la historia clinica ocupacional, las cuales
se anexaran a su historia clinica general; esta regulado por la resolucién 2346 de julio de 2007 emitida por el ministerio

de la Proteccién Social.

FIRMA DEL MEDICO
Reg. Médico

FIRMA DEL EMPLEADO
CC.

8.3.3 Registros de morbilidad y ausentismo

Se debe llevar un registro, en donde se especifiquen
consideradas profesionales, para conocer las causas de cada uno de ellos, identificando
dificultades asociadas en el trabajo, asi como los dias de ausentismo que se presenten a
partir de la fecha, facilitando la generacion de indicadores que permitan visualizar el

comportamiento de estos factores.
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Este registro lleva los siguientes items:

Dependencia: area a la que pertenece el empleado

Mes: indique el mes en que se realiz el ausentismo

Afo: indique el afio en que se realizé el ausentismo

Fecha dia, mes y afio en que se realiz0 el registro

Nombre colaborador: identificacion del trabajador

Cargo: puesto de trabajo que ocupa

Motivo: indique la causa por la que se presento el ausentismo.

Tiempo en horas y dias que el trabajador estuvo o estari ausente de su puesto de
trabajo

Firma Jefe inmediato para verificar el registro.

) CODIGO: FO-S0-05
Clinica lll REGISTRO AUSENTISMO LABORAL

B Piedecuesta S.A. VERSION: 0

DEPENDENCIA MES ANO

FECHA CARGO MOTIVO

NOMBRE TIEMPO FIRMA

COLABORADOR HORAS | DIAS | JEFE INMEDIATO

El registro de morbilidad contiene

¢ Dependencia: area a la que pertenecia el empleado
¢ Mes: indique el mes en que sucedio el evento
e Afo: indique el afio en que sucedi6 el evento
e Fechadia, mesy afio en que se realizé el registro
¢ Nombre colaborador: identificacién del trabajador
e Cargo: puesto de trabajo que ocupa
¢ Motivo: indique la causa por la que se presento la muerte.
e Firma Jefe inmediato para verificar el registro.
B3 CODIGO: FO-S0-06
Clinica [l REGISTRO MORBILIDAD _
B Piedecuesta S.A. VERSION: 0
DEPENDENCIA MES ANO
NOMBRE FIRMA
FECHA | coLaBORADOR | CARGO MOTIVO JEFE INMEDIATO
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El formato solicitud de permiso del nuevo procedimiento de talento humano facilita la
contabilizacion de los dias de ausentismo y tiene en cuenta sus causas y contiene los
siguientes items:

Nombre del empleado: indique el nombre de la persona que solicita el permiso
Cargo: indique el puesto de trabajo de la persona que solicita el permiso

Fecha de solicitud: dia, mes y afio de la solicitud

Motivo de solicitud: indique la causa por la cual se solicita el permiso

Duracion del permiso: numero de dias, meses por los que se solicita el permiso
Autorizaciones: registre si fue aprobado o no el permiso solicitado

Observaciones: realice las observaciones necesarias para aprobar o denegar el
permiso

e Firma de jefe de area: para soportar el registro

- A .
Clinicallll SOLICITUD DE PERMISO CODIGO: FO-TH-08
B Piedecuesta S.A. VERSION: 0

NOMBRE DEL EMPLEADO:

CARGO FECHA SOLICITUD:

MOTIVO DE SOLICITUD

DURACION DEL
PERMISO

AUTORIZACION

OBSERVACIONES

FIRMA JEFE DE AREA
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8.3.4 Promocidén y Prevencion

Conjunto de actividades y servicios en promocion de salud y prevencién de
enfermedades. Incluye eventos de capacitacion, informacién, educacién, para lograr
comportamientos con el fin de obtener nuevos hébitos de vida, ayudando a los
colaboradores en la deteccidon e intervencion de factores de riesgo en el momento
adecuado. En la institucién se van a desarrollar las siguientes actividades ligadas ademas
al programa de vigilancia epidemiolégica, acciones socio recreativas y en la prevencion de
accidentes y enfermedades:

e Deteccion alteraciones del adulto: se refiere a las enfermedades cronicas del
pulmoén, musculo esquelético, cardiovasculares, del metabolismo, y osteoarticulares.

e Prevencion de enfermedades: Se realiza a través de la aplicacion de vacunas para
la prevencion de enfermedades altamente contagiosas.

e Salud oral: Permite realizar clasificacién de las patologias determinando su estado
de salud oral a través de un examen odontoldgico a los trabajadores.

e Orientacion psicoldgica y familiar: esta directamente relacionado con las actitudes
y comportamientos que mejoren la calidad de vida, asi como la salud fisica, la salud
mental es importante en cada etapa de la vida.

e Salud sexual y reproductiva: es el programa que guia a los empleados en la
educacién orientada a generar un comportamiento seguros para una salud sexual
sana y responsable y hacia la planificacion familiar.

8.3.5 Actividades socio-recreativas.

Promover actividades de recreacion, deporte y cultura que permitan la integracion de la
mayoria de los colaboradores de la institucion, asi como el desarrollo de destrezas fisicas,
mentales y psicoldgicas que mejoren sus labores diarias.

Se realizaran torneos relampago de microfutbol y tenis de mesa para hombres y mujeres
dos veces al afio, los dias sadbados, destinando dos horas de la jornada laboral para estas
actividades, con caracter recreativo, cuyo proposito es el desarrollo de destrezas fisicas.

Para promover la cultura general y organizacional se realizara un concurso mensual sobre
conocimientos del programa de salud ocupacional de la institucién, asi como de otros
temas de interés que sean propuestos por los jefes de area.

8.3.6 Actividades para prevenir accidentes y enfermedades

Capacitaciones en prevencion de enfermedades profesionales, accidentes de trabajo y
educacion en salud a empresarios y trabajadores, en coordinacion con el subprograma de
Higiene y Seguridad Industrial.
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B
Clinica [l

B Picdecuesta S.A.

CODIGO: FO-TH-09

CAPACITACIONES
VERSION: 0

NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

OBJETIVO

Uso y manejo del
hipoclorito de Sodio

Establecer el manejo adecuado del Hipoclorito de Sodio utilizado para la
desinfeccion de superficies, ropa hospitalaria, equipos y agua.

Limpieza y
desinfeccién

Facilitar elaboracion de procedimientos para la limpieza y desinfeccion en
superficies de la institucion.

Manejo de Residuos
Hospitalarios

Dar a conocer el tratamiento de residuos, clasificacion de residuos,
peligrosidad para la elaboracién de politicas de residuos que permitan
prevenir, mitigar y compensar los impactos que se generen.

Tasa de Infeccién
Intrahospitalaria

Crear importancia de la participacion y prevencion, control de las infecciones
intrahospitalarias

Salud Ocupacional

Crear politicas generales basadas en diagndsticos de condiciones de salud,
trabajo y las necesidades de los trabajadores que permitan adoptar técnicas
de prevencion de control de riesgos emergentes en las actividades diarias.

Higiene y seguridad
Industrial

Dar en conocimiento el conjunto de normas y procedimientos tendientes a la
proteccién de la integridad fisica y mental del trabajador para preservarlos de
los riesgos de salud inherente a las tareas de su cargo y al ambiente fisico
donde se ejecutan.

Las pausas activas o pausas laborales son esenciales en la promocion del autocuidado y

orientacion del ejercicio laboral.

En coordinacion con el ingeniero de sistemas se

programard para que los computadores se bloqueen con un mensaje promoviendo la
realizacion de las pausas activas. (Ver anexo E Programa pausas Activas)

8.3.7 Ficha toxicolo6gica

Tiene como fin estudiar y conceptuar sobre la toxicidad de insumos y sustancias en
proceso, indicando las medidas para evitar sus efectos nocivos en los trabajadores. En la
Clinica Piedecuesta es elaborada con la ayuda del Quimico Farmacéutico Luis Arturo
Ramirez, quién desempefia sus funciones en el area de farmacia. (Ver anexo F Ficha

Toxicolégica FO-SO-07)

El formato de la ficha toxicoldégica contiene los siguientes items:
Fecha: escriba la fecha que se realiza o actualiza la ficha

Identificacion del producto
Nombre: digite el nombre del producto a analizar
Formula: Revise la féormula del producto
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Familia Quimica: Indique la familia a la que pertenece

Propiedades fisicas: Escriba las propiedades fisicas que contiene la etiqueta del
producto.

e Componentes peligrosos

Nombres: Escriba todos los componentes peligrosos que contiene segun el producto.

o Datos fisicos: escriba de manera clara y detallada cada uno de los siguientes
datos que aparecen a continuacion:

Punto ebullicion Tasa de evaporacion

Solubilidad en agua Gravedad especifica

PH Presién de vapor

Densidad de vapor % Volatiles * Volumen

Apariencia y color

Otro

o Datos de incendio y explosidon: escriba de manera clara y detallada cada uno de

los siguientes datos que aparecen a continuacion:

Puntos de chispa

Limites

Medio de extincién

Procedimientos especiales contra incendio: escriba que protocolos deben seguirse
cuando se presente algun incendio

Peligros de explosion e incendios usuales: Indicar que peligros pueden presentarse por
la no adecuada manipulacién del producto

o Datos de peligro para la salud: Escriba detalladamente de que manera en los
siguientes aspectos afecta la salud.

Rutas de entrada Inhalacion

Piel-Ojos Ingestion

Signos y sintomas de exposicién

o Procedimientos de emergencia y primeros auxilios: Indigue los procedimientos
iniciales de primeros auxilios y de emergencia en caso de presentarse algun incidente o
accidente laboral.

Ojos Piel

Inhalacion Ingestion

o Datos de reactividad: Indigue de manera detallada cada uno de los siguientes
datos.

Condiciones que contribuyen a inestabilidad

Productos peligrosos de descomposicion

Condiciones que contribuyen a la polimerizacién

e Procedimiento de derrames y fugas:

Pasos a seguir en caso de un derrame: escriba el protocolo adecuado en caso de fuga o
derrame del producto por la no adecuada manipulacién.

Quimicos neutralizantes: Indique que productos pueden ser utilizados para neutralizar el
dafio

Método de disposicion final: indique la manera en que se debe desechar o reciclar el

producto

o Elementos de proteccion final: Segun los dafios que pueden ocasionar indique
los elementos de proteccion personal adecuados en cuanto a:

Rostro Manos

Respiratorio Otro
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e Precauciones: indique los cuidados que se deben tener en cuanto a:
Manejo y almacenamiento

Envio

Otras.

8.3.8 Programa de vigilancia epidemioldgica

Tiene como finalidad la prevencién y control de aparicion de efectos nocivos y adversos
en la salud de los colaboradores de la institucion, expuestos a los diferentes riesgos
presentes.

Entre las actividades a desarrollar se encuentran:

e Seleccionar los trabajadores expuestos: se realiza con base en el diagnostico de
salud realizado para incluir a los colaboradores en el programa

e Programar exdmenes: Se determina de acuerdo con el factor de riesgo en fecha y
hora.

¢ Recepcion de resultado de examenes.

e Analizar informe e identificar casos de efectos negativos debido a la exposicion de
cada uno de los factores de riesgo

¢ Informar a EPS para iniciar tratamiento

e Realizar seguimiento al colaborador y revisar si es necesario reubicacion del
personal.

8.3.9 Brigada de emergencia

Creacién de brigada de emergencia, que pueda actuar con eficiencia ante eventos
extraordinarios como accidentes e incendios donde peligra la vida y el bienestar general,
conteniendo o eliminando la emergencia hasta la llegada de los profesionales externos
para organizar e implantar un servicio oportuno y eficiente de primeros auxilios. Estara a
cargo del plan de emergencia de la Clinica propuesto mas adelante.

Objetivo: Determinar un programa de prevencién que permita disminuir el efecto de una
emergencia, siniestro o desastre.

Actividades

¢ Nombramiento Coordinadores de Evacuacion: ellos tendran como funcién principal
reportar a su jefe inmediato de cualquier condicidén peligrosa que pueda perjudicar a
los trabajadores y producir alguna emergencia. Durante la emergencia deben valorar y
analizar la magnitud de la emergencia indicando el procedimiento a seguir, debe
informar a los diferentes organismos de apoyo externo y a la administracién. Después
de la emergencia debe realizar el conteo de las personas en el punto de encuentro, y
controlar los comportamientos de las personas.

e Convocatoria para participar en la brigada: Cualquier empleado puede participar y
colaborar en el bienestar de la institucion.

e Reuniones de actualizacion: tiene como fin establecer jornadas de simulacros para
estar preparados ante cualquier eventualidad, asi como también informarse del
procedimiento que se debe seguir para la evacuacion de la institucion.
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8.3.10 Botiquin Primeros Auxilios.

Es un recurso de uso exclusivo en la atencién oportuna de los colaboradores de la
institucion, debe estar compuesto por elementos como: sustancias antisépticas, material
de curacion, instrumental y medicamentos. El botiquin debe ser ubicado principalmente
en el area administrativa de la institucion.

Segun la resolucién 705 de 2007 [17], los establecimientos con una superficie de 2000 a
15000 metros cuadrados, deberan contar como minimo con un botiquin Tipo B. (Ver
anexo G Elementos que debe contener el botiquin Tipo B)

Por otro lado se van a tener en cuenta algunas recomendaciones para el uso adecuado

del botiquin como son:

e Los medicamentos se utilizaran de manera racional

No deben ser usados fuera del &mbito laboral

Dejar tapado y organizado todo después de ser utilizado

Verificar la fecha de caducidad de los medicamentos y dispositivos médicos

El material sera de uso exclusivo para primeros auxilios.

Si ocurre una emergencia se debe utilizar el servicio.

Para las hemorragias aplicar gasa en punto sangrante y efectuar una comprensiéon

directa.

e Si ocurren salpicaduras en los ojos, acuda al lavado con agua a baja presion durante
20 minutos y luego ser atendido por un médico.

e En el caso de las quemaduras aplicar abundante agua en la zona y cubrir con gasa
esteéril

e Para las heridas lavar con agua y jab6n, secar con gasa, aplicar antiséptico y cubrir
con apésito.

8.3.11 Manejo de cargas (pacientes)

Se refiere a aquellas tareas que requieren el uso de fuerza humana para levantar,
descender, sostener, empujar o arrastrar una persona o parte de su peso.

En la Clinica Piedecuesta es de gran importancia evaluar los esfuerzos a los que estan
sometidos los tejidos y musculos durante el traslado de pacientes, implicando que el
trabajador haga un esfuerzo adicional llevando los pacientes de un lado a otro en una
distancia determinada. En algunas circunstancias el manejo puede ser ejecutado por mas
de un trabajador del area médico asistencial.

En la prevencion de accidentes y enfermedades se establece las siguientes actividades
de manejo seguro que sirve de control en estos riesgos:

Seleccion adecuada de la técnica:

e Transferir: mover el paciente desde una superficie a otra
Reposicionar: mover el paciente sobre una misma superficie
Asistir manualmente al paciente

Entregar asistencia manual, utilizando elementos de ayuda simple
Utilizar elementos de ayuda mecanizados

Recomendaciones generales:
e Conocer el estado, peso y talla del paciente
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Verificar la posibilidad de utilizar elementos de ayuda simple o mecanico

Explicar al paciente el procedimiento a realizar y pedir su colaboracién

Proteger conexiones que tenga el paciente: sonda, drenajes etc.

Comprobar el buen funcionamiento de los elementos auxiliares a utilizar Pedir ayuda a

mas colaboradores cuando sea necesario
e Utilizar elementos de proteccion adecuados para evitar el contagio de enfermedades

Técnica

Descripcion y alternativas de manejo [18]

Levantamiento
antero-posterior:

Se utiliza en la transferencia de silla a cama y viceversa,
habitualmente utilizada por personal de emergencia. Se
deberia aplicar como ultimo recurso, cuando no existe
alternativa de alguna ayuda mecanica.

Se debe conocer el peso del paciente para planificar de
mejor modo el procedimiento a seguir. El traslado beberia ser
realizado por un hombre que se encargara del tronco del
paciente y 2 ayudantes, que pueden ser mujeres, que se
encargaran de las extremidades inferiores.

Se utiliza para el traslado de un paciente desde una cama a
una camilla

Se debe conocer el peso del paciente para planificar de
mejor modo el procedimiento a seguir.

Esta técnica de traslado s6lo debe considerarse en ausencia
de un método mecanizado.

Requiere la distribucién adecuada del peso del paciente entre
tres personas.

PP

Se utiliza para realizar la transferencia desde una cama hacia
una silla

Se debe conocer el peso del paciente para planificar de
mejor modo el procedimiento a seguir. Antes de ejecutar el
traslado, es necesario elevar la altura de la cama, hasta un
nivel seguro.

Dos personas deben sentar al paciente. Una de ellas,
equilibra y apoya la espalda y la otra gira y posiciona al
paciente en la silla.

Reposicionamiento
cama

en

Se utiliza para reposicionar un paciente en una cama o
transferirle desde una cama hasta una silla

Pacientes autosuficientes: Si es factible, se puede sugerir y
dirigir al paciente para que se re-posicione por si mismo en la
cama. Se pueden ocupar accesorios como ‘cubiertas” de
deslizamiento, asas o escalas.

* Pacientes no autosuficientes: Con el propdsito de minimizar
el riesgo de lesiones a la columna durante el
reposicionamiento, estos pacientes requieren accesorios,
tales como “cubiertas” de deslizamiento, ayudas mecanicas o
cubiertas deslizables.

63




Continuacion tabla 3: Técnicas de manejo de pacientes

Técnica

Descripcién y alternativas de manejo

Transferencia con
pivote de dos personas

Se utiliza para transferir un paciente de una silla a la cama.
Una persona se ubica frente al paciente y utiliza su propio
peso para levantarlo, mientras la otra guia el paciente entre
las dos superficies, utilizando como apoyo la rodilla sobre el
borde de la cama.

Se deberia considerar el uso de una ayuda mecénica parado-
sentado, si el paciente puede utilizarlo en forma segura (el
paciente puede mantener el equilibrio, puede sujetarse de las
asas Yy puede posicionar y mantener sus pies sobre el apoya-

pie).

Transferencia con
pivote de una persona

Es practica para transferencia silla-cama y viceversa.

Se deberia considerar el uso de una ayuda mecénica
parado-sentado, si el paciente puede utilizarlo en forma
segura (el paciente puede mantener el equilibrio, puede
sujetarse de las asas y puede posicionar y mantener sus pies
sobre el apoya-pie).

Se pueden ocupar superficies de transferencia lateral con
discos de deslizamiento.

Es utilizada cuando el manejo con ayudas mecanicas esta
contraindicado. Con el proposito de reducir el riesgo de
trastornos musculo esqueléticos dorso-lumbares, se deberia
disponer al paciente en una camilla a la altura del piso y
luego subirla.

Para esta maniobra es recomendable utilizar una Tabla
Lumbar, corrigiendo la postura de los trabajadores.

Figura: Autora. Imagenes adaptadas de Guia Técnica para la evaluacion y control de
riesgos asociados al manejo o manipulacién manual de carga.

64




8.4 EVALUACION DEL SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL
TRABAJO

Los indices permiten comparaciones entre diferentes periodos en cuanto a frecuencia,
severidad y duracion de las ausencias.

« Indicador general de Enfermedad Profesional
Es el porcentaje de casos nuevos y antiguos de enfermedad profesional existentes en la
institucion durante el afio.

N° casos existentes reconocidos (nuevos y antiguos) de E.P. afio*100
N° de trabajadores afio

« Indicador especifico por enfermedad profesional
Es necesario calcularlo para cada una de las enfermedades profesionales existentes en
un periodo determinado.

N° casos existentes reconocidos (nuevos y antiguos) de E.P. especifica afio*100
N° promedio de trabajadores expuestos al Factor de Riesgo asociado a la E.P.

« Indicador de Enfermedad Comun o General

Se relaciona el nUmero de casos nuevos con todas las causas de enfermedad general o
comun ocurridos durante el periodo, con el nimero de trabajadores en el mismo periodo.

N° casos nuevos de E.C. en el periodo*100
N° de trabajadores afio

. indice General del Ausentismo

N° de eventos de ausencia por causas de salud durante el Ultimo afio*100
N° dias programados en el mismo periodo

« Porcentaje de tiempo perdido

N° de dias (u horas) perdidos en el ultimo afio*100
N° de dias (u horas) programadas en el mismo periodo

Para el célculo de este indicador se debe tener en cuenta que las unidades de tiempo en
numerador y denominador deben ser iguales (horas—horas o dias—dias).
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e Porcentaje de personal capacitado en Salud Ocupacional

N° de empleados capacitados en Salud ocupacional en el afio *100
N° total de empleados en la institucion durante el afio

e Porcentaje de actividades ejecutadas en salud ocupacional

N° de actividades ejecutadas *100
N° de actividades programadas
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SUBPROGRAMA DE SEGURIDAD
INDUSTRIAL
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9. SUBPROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Actividades encargadas de la identificacion, reconocimiento, evaluacion y control de los
factores de riesgo que generan los accidentes de trabajo que se originen en los lugares
de trabajo y que puedan afectar la salud de los trabajadores.

9.1 OBJETIVO GENERAL.:
Identificar, reconocer y evaluar los factores y agentes de riesgo en el trabajo que afecten
0 que puedan alterar la salud de los trabajadores.

9.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer los factores de riesgo que afectan las condiciones de salud de los
trabajadores a partir del panorama de riesgo.

e Indicar las condiciones necesarias de elementos de proteccion personal y su uso
adecuado.

e Indicar la sefializacion y demarcacion adecuada para la institucién en la prevencion de
accidentes.

e Establecer el procedimiento adecuado para la investigacion de incidentes y accidentes
de trabajo.

9.3 ACTIVIDADES

9.3.1 Determinacidon de Elementos de proteccién personal

Analizar las caracteristicas técnicas de disefio y calidad de los elementos de proteccion
personal, que suministren a los trabajadores, de acuerdo con las especificaciones de los
fabricantes o0 autoridades competentes, para establecer procedimientos de seleccion,
dotacion, uso, mantenimiento y reposicion.

Los elementos de proteccion personal son equipos destinados para la proteccion de cada
uno de los colaboradores de la institucion y deben ser para uso individual no
intercambiable. Son ajustables para cada trabajador, deben ser desechados o limpiados
después de la jornada laboral y es necesario reportar cualquier dafio, signo de deterioro
en ellos para que pueda ser sustituido.

El procedimiento para la administracion de elementos de proteccion personal es el
siguiente:
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E3 CODIGO:
Clinica [l ENTREGA DE’ELEMENTOS DE PR-SO-04
i PROTECCION PERSONAL
B Picdecuesta S.A. VERSION: 0

Objetivo: Establecer la metodologia para la entrega y dotacion de elementos de proteccion personal, ropa y
calzado con caracteristicas de seguridad acorde a los riesgos que estan expuestos, necesidades de calidad,
cantidad y cumplimiento de normas.

Alcance: Este procedimiento aplica para todas las areas de la institucion en la entrega de elementos de proteccion
personal.

Definiciones:

e Elementos de proteccién personal: Dispositivo disefiado para diferentes partes del cuerpo que pueden resultar
lesionadas en la realizacion de actividades, para evitar el contacto con los factores de riesgos a los que se
encuentra expuesto.

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
Identificacion de los A partir de las inspecciones, dotaciones de ley, Coordinador de .
| , . Listado de
colaboradores que panorama de riesgos se establece cuéles calidad, SISO colaboradores
estan expuestos. colaboradores necesitan elementos de proteccion COPASO
Consulta de Se establece los elementos de proteccion personal Coordinador de Listado de
elementos . . ; elementos de
L en cantidad y calidad, adecuados para cada una de calidad, SISO, T
proteccion personal las &reas de la institucion COPASO proteccion
apropiados ) personal
Gerente, Auxiliar de
Compray entrega | Se coordina la compray la entrega de elementos de compras. Autorizacién de
de EPP proteccidn personal necesarios en la institucion Coordinador Calidad, compra.
SISO.
Realizar entrega c_ie elemgntos de prot_ecmon Gerente, Auxiliar de Listado de
Entrega de EPP personal a cada jefe de area, con el listado o
. 2 ) compras. recibidos
necesario pera la efectividad de la misma.
Realizar seguimiento al uso de los elementos de
proteccion, revisando si hay deterioro, dafio en . Lista de
- . ) Coordinador de P
Seguimiento al uso alguno de ellos y que necesite ser cambiado de X verificacion,
. ! e . calidad, SISO,
de EPP manera inmediata, verificando la calidad del Informe de
T P COPASO . 2
producto y la minimizacién de contacto con el inspeccion
riesgo.

Referencias: Resolucion 2400 de 1979, Titulo IV, Capitulos | y Il de ropa de trabajo, equipos y elementos de
proteccion.

Elaborado Por: Aprobado Por: Fecha de elaboracion: Emitido a:
Juliana Meléndez Enero 2012

En la Clinica Piedecuesta se manejaran los siguientes tipos de proteccion:

Proteccién de cabezay rostro
Se utilizaran principalmente en las areas de nutricion, archivo, servicios generales y la
seccién médico asistencial.

e Cofia: consiste en una gorra de personal femenino para el manejo de alimentos,
servicios generales y procedimientos de laboratorio clinico. Es necesario mantenerla
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limpia y se debe lavar o limpiar al terminar la jornada laboral. También existen las
cofias especiales para las enfermeras.

Figura 4: Cofia

Fuente: Uniformes Dott

Fuente : Dotaciones y
uniformes SION

Mascarilla quirtrgica y tapabocas. Debe ser usado en el area de atencion a pacientes,
es desechable y se utiliza una por cada turno o jornada laboral. Para mayor proteccion
debe ir acompafiado de un adecuado lavado de manos. Cuando el personal de
mantenimiento se encuentre asistiendo los equipos de estas areas deben utilizar la
misma proteccion.

Figura 5: Mascarilla Quirdrgica

Fuente: Valdent

Mascarilla con filtro N 95.: para mayor eficiencia en la proteccion, el personal de
urgencias, unidad de cuidados intensivos y cirugia debe utilizar este tipo de mascarilla,
que requiere un uso y cuidado especial, es importante que ajuste a la cara de manera
hermética, después de utilizarse y quitarse se debe recurrir a un lavado de manos y
debe ser desechada de manera especial.
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Figura 6: Mascarilla con filtro

Distribuidor 3m médico

Gafas transparentes: elaboradas en policarbonato, para evitar contacto a los ojos en el
manejo de residuos y sustancias. Necesario para el personal de cirugia, laboratorio,
servicios generales, lavanderia.

Figura 7: Gafas transparentes

Fuente: Libreria Leo

Respirador media cara: necesario con filtro para los vapores y gases que puedan
surgir en el &rea de laboratorio y el personal de mantenimiento para evitar el contacto
con el material particulado

Figura 8: Respirador media cara

Fuente : Jyrsa

71



Proteccién de manos y brazos:
Toda el area médico asistencial, unidad de cuidados intensivos, cirugia, laboratorio y
enfermeria debe utilizar este tipo de proteccion.

Guantes: es indispensable su uso cuando esté en contacto con pacientes en el area
de Triage, para realizar cualquier tipo de procedimiento invasivo y no invasivo. Antes y
después de ser utilizado debe ser acompafado de un buen lavado de manos.

Figura 9: Guantes

Fuente: Master Labor

Guantes calibre 35 manga larga: Deben ser utilizado por las colaboradoras de
servicios generales y de lavanderia. Es necesario lavarlos después de cada jornada
laboral por dentro y por fuera y dejarlos secar al aire libre.

Figura 10: Guantes calibre 35

Fuente: Solutions Junin

Guantes aislantes de altas temperaturas: necesarios para las colaboradoras de cocina
en la manipulacién de alimentos, cuando tengan contacto con recipientes a altas
temperaturas. Figura 11: Guantes aislantes

URTE
\

Fuente: Equipro

72



Lavado de manos: tiene una duracién aproximada de 40 a 60 segundos, el
procedimiento es lavar las manos con agua, aplicar jabén y frotar aproximadamente
por 20 a 30 segundos por todas las manos. Se debe utilizar toalla desechable y cerrar
la llave con la misma. Es indispensable hacerse después de retirar los guantes,
durante la atencion del paciente cuando se tenga contacto en sitios contaminados y al
finalizar la atencion con el paciente.

Almohadilla para el Mouse: debe ser utilizado principalmente por el &rea administrativa
general y asistencial como protector del carpo.

Figura 12: Almohadilla para mouse

Fuente: Compuaccesorios

Proteccién de pies y piernas:
Toda el area médico asistencial, unidad de cuidados intensivos, cirugia, laboratorio y
enfermeria debe utilizar este tipo de proteccion.

e Zapato cerrado de cuero blanco con suela de caucho: evitan los posibles
deslizamientos en pisos lisos, humedos, rampas. Protege a los pies de golpes y
lesiones ofreciendo confort al caminar y permite identificar la presencia de sustancias
derramadas. Se acompafa de una buena higiene personal en esas areas para evitar
infecciones.

Figura 13: Zapato cerrado

» //"/\
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Fuente: Comparniia de uniformes
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Zapato cerrado con suela antideslizante: Lo utilizan las personas del servicio general
y cocina debido a sus labores expuestas a humedad.

Figura 14: Zapato cerrado con suela deslizante

Fuente: Compafiia de
uniformes

Botas Dieléctricas: hechas en cuero y utilizadas para el personal de mantenimiento
en la prevencion de descargas eléctricas porque no poseen piezas metalicas
evitando el paso de la corriente.

Figura 15: Botas dieléctricas

087

Fuente: Compafiia de uniformes

Descansa pie ergondémico: lo deben utilizar principalmente todas las personas que
conforman el area administrativa general y asistencial, pues facilita la eliminacion de
presion de la espalda sobre los muslos y las rodillas.

Figura 16: Descansa pie ergonémico

g

Fuente: Ergo & Health
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Proteccién Corporal
Todo el personal médico y especialistas deben utilizar este tipo de proteccion.

e Bata blanca: elaborada en algodén, de mangas largas, con largo de altura de las
rodillas, con dos bolsillos en la parte inferior, utilizadas por el personal médico para
evitar y prevenir enfermedades.

Figura 17: Bata Blanca

Fuente: Medical suplyss

e Bata anti-fluido: elaborada en poliéster, utilizada basicamente para el personal de
laboratorio, puede ser manga larga o hasta el codo, altura de la rodilla, para prevenir
el contacto con sustancias.

Figura 18: Bata antifluido

e s

Fuente: Medical suplyss

e Delantal Impermeable: utilizado por las colaboradoras de lavanderia y cocina, para
evitar contacto en la manipulacion de alimentos y la humedad que se puede generar
en el lavado de las prendas.
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Figura 19: Delantal impermeable

.
-

Fuente: Veslab

e Chaleco impermeable: Debe ser utilizado por el mensajero cuando al realizar su
labor, las condiciones del clima no sean las mas adecuadas
Figura 20: Chaleco impermeable

Fuente : Dotaciones y
uniformes SION

9.3.2 Control de accidentes e incidentes de trabajo y enfermedades profesionales
e Investigar y analizar las causas de los accidentes e incidentes de trabajo y
enfermedades profesionales a efectos de aplicar las medidas correctivas necesarias.
e Informar a las autoridades competentes sobre los accidentes de trabajo ocurridos a
sus trabajadores.
e Elaborar, mantener actualizadas y analizar las estadisticas de los accidentes de
trabajo, las cuales estaran a disposicion de las autoridades competentes.

En el momento del incidente o accidente se debera:

e Prestar atencion de primeros auxilios en el sitio de trabajo donde ocurra el evento,
diligenciando los formatos de reporte de incidente o accidente

e Realizar el traslado a urgencias de la Clinica para que reciba atencién respectiva.

e Informar de accidente de trabajo al Comité paritario de salud ocupacional asi como a
la brigada de emergencia.

Posteriormente el procedimiento que se aplicara para la investigacion de incidentes,

accidentes de trabajo y enfermedades profesionales en la clinica Piedecuesta sera el
siguiente:
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E
Clinica Il

B Picdecuesta S.A.

INVESTIGACION DE INCIDENTES Y
ACCIDENTES DE TRABAJO

CODIGO:
PR-S0O-05

VERSION: 0

Objetivo: Registrar, investigar y analizar las causas que generaran incidentes y accidentes de trabajo en la
institucion para tomar medidas y de mejoramiento que permitan disminuir y controlar la accidentalidad laboral

Alcance:. Este procedimiento aplica para todas las areas de la institucién en la investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo.

Definiciones:

¢ Incidente de trabajo: Evento que sucede en el transcurso del trabajo o en relacién con éste, que tuvo el potencial
de ser accidente, en el que las personas involucradas no sufrieron lesiones o se presentaran dafios fisicos o

materiales.

e Accidente de trabajo: Suceso repentino que sobrevenga con causa 0 con ocasion del servicio contratado o
prestado, y que produzca en el colaborador una lesién organica, una perturbacion funcional, invalidez o muerte.

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
Examinar el lugar de los hechos verificando de qué Coordinador de Formato de
Visitar el sitio del |forma se encuentran comprometidos en el suceso, calidad. SISO incidentes y
suceso. los materiales equipos Yy todo lo que esté en ese ' ! accidentes de
COPASO ;
momento. trabajo
Coordinador de Formato de
Elaborar reportes Elaborar reporte visual con fotografias, dibujos y calidad, SISO, incidentes y
P diagramas para una mejor orientacion del suceso COPASO, Jefe accidentes de
area. trabajo
Realizar entrevistas a los testigos tan pronto como
. / . Formato de
sea posible con las preguntas necesarias, tomando Coordinador de o
. . i : incidentes y
Entrevistar testigos | apunte de los aspectos clave y dejar claro que se calidad, SISO, :

) accidentes de
tendra contacto permanente con ellos hasta que el COPASO trabaio
caso sea resuelto !
Revisar documentacion verificando si el colaborador Formato de

. habia recibido capacitaciones, dotacion de elementos Coordinador de e
Revisar I . . . ! incidentes y
‘2 de proteccion personal y si habia registro de calidad, SISO, :
documentacion L . . accidentes de
mantenimiento de los equipos o infraestructura en su COPASO ;
: trabajo
zona de trabajo.
. Formato de
. ' Coordinador de L
Realizar entrega de reporte con la ficha completa X incidentes y
Entregar reporte . . o, T . calidad, SISO, .
diligenciada al Comité paritario de salud ocupacional. accidentes de
COPASO ;
trabajo
Referencias: Resolucion 1401 de 2007. Investigacion incidentes y accidentes de trabajo.
Elaborado Por: Aprobado Por: Fecha de elaboracion: Emitido a:

Juliana Meléndez

Enero 2012

El Formato de investigacion de incidentes y accidente de trabajo FO-SO-08 (ver anexo H:
Formato investigacion de incidentes y accidentes de trabajo) contiene los siguientes
Items a diligenciar:

Datos Generales

e Fecha: indica la fecha de diligenciamiento del formato

e EPS: entidad promotora de salud a la que se encuentra afiliado el trabajador que
sufri6 el accidente de trabajo.
e AFP: Marque X si se trata 0 no del Seguro Social. En caso contrario, mencione la
administradora de fondos de pensiones a la que se encuentra afiliado el trabajador
que sufrio el accidente de trabajo.
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ARP: administradora de riesgos profesionales a la que se encuentra afiliado el
empleador o trabajador independiente, segun el caso, al momento de ocurrencia del
accidente de trabajo que se reporta

Identificacion de la personainvolucrada en el incidente o accidente

Tipo de vinculacién: seleccionar si es por planta (ndbmina), si es de la mision
institucional (médico-asistencial), por prestacion de servicios, estudiante o aprendiz, y
en algunos casos independiente.

Nombres y apellidos: Especificar los apellidos y nhombres del trabajador que sufri6 el
accidente de trabajo en orden de primer y segundo apellido, primer y segundo nombre.
Tipo de identificacion. Marque con una X la casilla correspondiente al tipo de
documento de identificacion del empleador o contratante y anote en el espacio No., el
namero correspondiente al tipo de documento que identifica al empleador o
contratante. Se entiende NI= Nit, CC= cédula de ciudadania, CE= cédula de
extranjeria, NU= Nuip o numero unico de identificacion personal, PA= pasaporte.
Fecha de nacimiento: Escriba la fecha correspondiente, en el orden en que se
especifica en el formato (dia, mes, afio).

Sexo: Marque con una X la casilla correspondiente, M= si el trabajador es masculino o
F= si es femenino.

Direccion: Escriba la direccion de la residencia permanente del trabajador que sufrio el
accidente de trabajo.

Departamento: Escriba el nombre del departamento donde se encuentra ubicada la
residencia permanente del trabajador que sufrié el accidente de trabajo.

Municipio: Escriba el nombre del municipio donde se encuentra ubicada la residencia
permanente del trabajador que sufrié el accidente de trabajo.

Teléfono: Escriba el namero telefénico permanente del trabajador que sufrié el
accidente de trabajo.

Cargo: oficio o profesion que generalmente se define en términos de la combinacion
de trabajo, tareas y funciones desempefiadas por el trabajador que sufrié el accidente.
Fecha ingreso a la institucién: Hace referencia al dia, mes y afio en que se vinculé a la
empresa el colaborador que sufrié el accidente de trabajo.

Salario u honorarios: Indique el valor del salario mensual que recibe el trabajador al
momento de ocurrencia del accidente o de los honorarios (mensuales) cuando se trate
de trabajadores independientes, segun el caso.

Jornada de trabajo habitual: Marque con una X la casilla correspondiente a la jornada
de trabajo que normalmente desempenia el trabajador que sufrié el accidente, diurno,
nocturno, mixto (ocupa ambas jornadas o se trata de jornada intermedia) o por turnos,
incluye turnos a disponibilidad.

. Informacion sobre el Incidente o accidente Laboral

Fecha del accidente: Escriba la fecha en que ocurrié el accidente de trabajo en el
orden en que se especifica en el formato (dia, mes, afo).

Hora del accidente: Escriba la hora en que ocurri6 el accidente, en el orden como se
especifica en el formato, hora y minutos.

Jornada de trabajo del accidente: Marque con una X la casilla correspondiente, normal
si el trabajador al momento del accidente se encontraba laborando dentro de la
jornada ordinaria, o extra si se encontraba en tiempo extra o suplementario.
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¢ Estaba realizando su labor habitual?: indique Sl o NO, segun corresponda, si el
trabajador realizaba o no su labor habitual.

Tipo del accidente: Marque con una X la casilla correspondiente a las circunstancias
del empleador y aquellas que no se encuentran en las demas categorias incluidas en
este item.

Tiempo laborado previo al accidente: Colocar la totalidad de las horas y minutos
laborados antes de ocurrido el accidente

¢ Causo la muerte al trabajador?: Indique Sl o NO, segun corresponda.

Lugar donde ocurri6 el trabajador: Marque con una X la casilla correspondiente, si el
accidente sufrido por el trabajador se produjo dentro o fuera de la institucion.

Sitio exacto donde ocurrio el incidente o accidente: especificar el area o servicio en
donde sucedio el evento.

Tipo lesién: Marque con una X cudl de las lesiones listadas en el formato presenté el
trabajador. Si la lesién o dafio aparente no corresponde a ninguno de los establecidos
en el listado, margue con una X otro y escriba cudl lesion sufrié el trabajador.

¢ Habian ocurrido eventos similares anteriormente? Indique si 0 no segun corresponda.
Numero de personas que presenciaron el incidente o accidente: cantidad de personas
testigos en el momento del suceso

¢El trabajador ha estado involucrado en otros incidentes o accidentes anteriores?
Indicar si el colaborador ha estado en algun suceso parecido.

Factor de riesgo involucrado: Revisar en el panorama de riesgos a que riesgo
corresponde el suceso.

Agente de riesgo con que se lesiond el trabajador: Marque con una X el elemento con
el que directamente se lesion6 el trabajador en el momento del accidente. Si el
elemento no corresponde a ninguno de los establecidos en el formato, marque con
una X otro y escriba cual fue el elemento con el que directamente se lesiond.

Parte del cuerpo afectado: Marque con una X la parte del cuerpo aparentemente
afectada por el accidente. Si existe mas de una parte afectada sélo se debe marcar la
casilla que corresponda a la lesién que se manifiesta como mas grave que las demas,
si ninguna de ellas tiene esta caracteristica debe marcar la casilla correspondiente a
lesiones multiples

Mecanismo o forma del accidente: Marque X en la casilla que corresponda al tipo de
mecanismo o forma en la cual sucedid el accidente. Si no se encuentra en el listado,
marque X en otro y especifigue el mecanismo o forma ocurrida. Si se encuentran
diferentes mecanismos ocurridos en forma simultanea, s6lo marque aquel que se
considera como principal o de mayor gravedad.

Descripcion del accidente: En este espacio describa el hecho que originé el accidente
y el mecanismo de ocurrencia, involucrando todo lo que considere importante (quien,
como, donde, cuando, si era su labor habitual etc.).

Nota: si es un accidente de transito describir la ruta de debia cubrir el accidentado.
Datos personas que personas que presenciaron el accidente: Colocar los nombres,
apellidos y cédula de las personas que presenciaron el accidente, cargos, escribir su
version, con sus respectivas firmas

Observaciones de la empresa: jefe inmediato y comité paritario de salud ocupacional
Adicionar observaciones o informacion adicional que sea Util para la investigacion y
analisis del accidente y que no se encuentren en la descripcion del accidente

Relacion de anexos (fotos, dibujos y diagramas): Es importante adicionar dibujos,
esquemas o fotos que puedan ayudar en el proceso de investigacion y andlisis
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e Resumen de causas y conclusiones: Resumir de acuerdo con el analisis causal las
causas inmediatas y las causas bésicas identificadas en el andlisis: Causas basicas:
de acuerdo con la Resolucion 1401 de 2007. “Causas reales que se manifiestan
detras de los sintomas; razones por las cuales ocurren los actos y condiciones
subestandares o inseguros; factores que una vez identificados permiten un control
administrativo significativo. Las causas basicas ayudan a explicar por qué se cometen
actos subestandares o inseguros y por qué existen condiciones subestandares o
inseguras” [19]. Causas inmediatas: de acuerdo con la Resolucion 1401 de 2007.
“Circunstancias que se presentan justamente antes del contacto; por lo general son
observables o0 se hacen sentir. Se clasifican en actos subestandares o actos inseguros
(comportamientos que podrian dar paso a la ocurrencia de un accidente o incidente) y
condiciones subestandares o condiciones inseguras (circunstancias que podrian dar
paso a la ocurrencia de un accidente o incidente)”.[19]

e Medidas de intervencion necesarias a implementar buscando que el evento no se
repita: Establecer medidas de intervencion necesarias para que el evento no se
presente nuevamente por estas causas y verificar el cumplimiento: Definir si el control
se realizara en la fuente, medio o persona con una X. Colocar la fecha méaxima el la
cual se realizara la medida de control y efectividad

3. Participantes en la Investigacion:

Incluir los participantes en la investigacion, de manera obligatoria estan: el representante
legal, profesional con licencia en SO, representante del COPASO y jefe inmediato del
accidentado. Si el accidentado es de una temporal, cooperativa o contratista, la empresa
contratante o usuaria debe delegar una persona en la investigacion y esta debe firmar.
Debe incluirse nombre, identificacién, cargo y firma del mismo.

9.4.3 Programa de mantenimiento preventivo

Estudiar e implantar los programas de mantenimiento preventivo de las maquinas,
equipos, herramientas, instalaciones locativas, alumbrado y redes eléctricas, ademas de
sobre las especificaciones técnicas de los equipos y materiales, cuya manipulacion,
transporte y almacenamiento generen riesgos laborales.

La gestién del mantenimiento en la Clinica Piedecuesta, es una herramienta que permite
el apoyo al personal médico, el control de los equipos contribuyendo a la operacién
segura de la tecnologia instalada. Sus metas principales buscan proporcionar un entorno
seguro y funcional, la documentacién necesaria de todos los equipos y espacios y
minimizar la cantidad de incidentes y accidentes laborales.

El mantenimiento se realiza a través de pruebas de seguridad que permiten verificar la
correspondencia del equipo con la normatividad vigente y regulaciones establecidas; asi
como también la calibracion permite comparar el equipo con un estandar establecido.

Por otro lado el mantenimiento preventivo que incluye inspecciones periddicas realiza
tareas de ajuste, limpieza y reemplazo de componentes defectuosos.

El programa de mantenimiento para CLINICA PIEDECUESTA S.A, se ha dividido asi:

e Programacion de mantenimiento preventivo programado para el equipo biomédico y
asistencial.
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e Programacién de mantenimiento preventivo programado para el equipo bésico.

Rutina de mantenimiento preventivo programado para el equipo Biomédico y
Asistencial:

La adecuada programacion y desarrollo del mantenimiento permite asegurar que no se
omita ningun equipo y procedimiento critico o indispensable para llevar a cabo en cada
equipo, asegurando asi un excelente mantenimiento preventivo. La rutina de
mantenimiento a el equipo biomédico y asistencial se han programado para llevar a cabo
dos (2) veces al afio, es decir un (1) mantenimiento programado cada seis (6) meses.

A continuacion se encuentran los equipos biomédicos de CLINICA PIEDECUESTA S.A:

Aspirador de secreciones
Béscula

Linterna Halégena
Monitor de Signos Vitales
Desfibrilador
Pulsioximetro
Tensiémetro
Laringoscopio
Termometro

Equipo de Organos
Lampara Pielitica
Seréfuga

Reloj

Lampara de Aglutinacion
Agitador Hematoldgico
Cuenta Células

Maquina de Anestesia
Mesa Quirurgica

Monitor Multiparamétrico
Intensificador de Imagen
Microscopio Quirdrgico
Electrobisturi
Electrocardiégrafo
Doppler Fetal

Lampara Cuello de Cisne Pesa Bebé

Mesa de Procedimientos Sierra Eléctrica corta huesos
Centrifuga Ecdgrafo

Serofuga Equipo Rayos X
Microscopio Reveladora

Agitador Vortex Mixer Cama Hospitalaria

Bafio Seroldgico Fluxémetro

Agitador Mazzini Bomba de Infusion
Micropipeta Glucometro

Rutinas de mantenimiento preventivo programado para el equipo basico: La
conservacion de estos equipos esta muy ligado con la prestacion de servicios basicos
pero fundamentales tanto para la Clinica como para la poblaciéon, pues repercuten
directamente en todos los servicios que se prestan. Los Equipos basicos son:

Compresor o Aire Acondicionado
Esterilizado a vapor autoclave o Calentador a Gas
Planta eléctrica o Sistema de Gases
TermOometro digital para nevera

externo

Termohigrémetro
Negatoscopio
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Las rutinas de mantenimiento para el equipo bésico se han programado para llevar a
cabo dos (2) veces al afo, es decir un (1) mantenimiento programado cada seis (6)

meses.

El procedimiento para la gestion correcta gestion de mantenimiento a implementar en la
Clinica Piedecuesta, es el siguiente:

B
Clinica [l

B Piedecuesta S.A.

GESTION DEL MANTENIMIENTO

CODIGO:
PR-S0O-06

VERSION: 0

Objetivo: Establecer la metodologia para la gestion integral del mantenimiento.

Alcance: Este procedimiento aplica para todas las areas de la institucion en solicitud de mantenimiento.

Definiciones:

e Equipo Biomédico: Res. 434 de 2001 [19]. Cualquier instrumento, aparato, artefacto, equipo u otro articulo,
utilizado s6lo o en combinacion incluyendo sus componentes, partes accesorios y programas informaticos que

intervengan en su buen funcionamiento, fabricado, vendido o recomendado

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
Evaluar estado de Cada jefe de area y colaborador realiza Jefe de area N/A
recursos fisicos. inspecciones a los equipos y recurso fisico.
Solicitar el El jefe de area realiza solicitud del mantenimiento, Solicitud

mantenimiento

cuando éste no esta dentro de la rutina establecida

Jefe de area

mantenimiento

Reportar la
realizacién
mantenimiento

La persona encargada realiza un informe del
mantenimiento realizado a los equipos biomédicos y
recurso fisico, verificando el estado en que se
encuentra cada uno de ellos.

Jefe de
mantenimiento,
personal
especialista en
mantenimiento.

Reporte de
mantenimiento

Verificar
cumplimiento rutinas
de mantenimiento

Supervisar las rutinas de mantenimiento ya
establecidas en la institucion en la documentacién
de mantenimiento.

Jefe de
mantenimiento

Lista de chequeo

Referencias: Documentacion mantenimiento en la institucion.

Elaborado Por:
Juliana Meléndez

Aprobado Por:

Fecha de elaboracion:

Enero 2012

Emitido a:

El formato de solicitud de mantenimiento y reparaciones incluye los siguientes items:
e Area que solicita el servicio: escriba el &rea o servicio que solicita el mantenimiento
e Fecha de solicitud del servicio: Diligencie la fecha en dia, mes y afio que solicita el
mantenimiento y/o reparacion
e Solicitado por: Escriba el nombre de la persona que solicita el servicio.
e Descripcion: Escriba el motivo o solicitud concreta del servicio
e Analisis de la solicitud de mantenimiento: éste espacio sera diligenciado por el jefe
de mantenimiento o auxiliar que reciba la solicitud.
e Fecha y firma del recibido: Indique la fecha mes y afio que recibe la solicitud del
mantenimiento y/o reparacién
e Aprobado: Marque con una x si 0 no, la solicitud esta valida o por el contrario no es

valida
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e Fechay firma de aprobacién: Fecha y firma del jefe de mantenimiento que aprueba

el mantenimiento y /o reparacién

e Observaciones: Utilice éste espacio sOlo cuando sea necesario agregar alguna
observacion al respecto, como fecha del mantenimiento, requerimientos, entre otros.

Formato de mantenimiento establecido en Clinica Piedecuesta:

O CODIGO:
C""lgp-_ SOLICITUD DE MANTENIMIENTOS Y FO-MTO-04
iedecuesta S.A. REPARACIONES
VERSION: 0

AREA QUE SOLICITA EL SERVICIO:

FECHA DE SOLICITUD DEL SERVICIO

SOLICITADO POR

DESCRIPCION:

ANALISIS DE LA
SOLICITUD POR
MANTENIMIENTO:

FECHA Y
E'E(C:TEQJOF'RMA DE APROBADO Slo_ FIRMA DE
: — | APROBACION

OBSERVACIONES:

Se utiliza ademas el siguiente formato de reporte de mantenimiento, el cual permite
verificar el cumplimiento del mantenimiento y posee los siguientes items.

e Fecha

e Tipo de mantenimiento: Marque con una X seleccionando si el tipo es de Revision,

Instalacion, Mantenimiento preventivo, Mantenimiento Correctivo u Otro.

Datos encargado del mantenimiento

Nombre: Identifique la persona encargada dentro o fuera de la empresa de realizar el
mantenimiento respectivo.

Empresa: Escriba la empresa o institucién encargada del mantenimiento. En caso de
gue el mantenimiento sea realizado por el personal de la institucion omita este paso.
Teléfono: Numero de la empresa, sitio de trabajo o particular en donde sea posible
localizar al encargado del mantenimiento

Identificacion del equipo: Escriba Equipo, Marca, secuencia de mantenimiento,
serie/Afo y ubicacion respectivamente como lo indique la ficha de identificacion de
cada uno de los equipos y/o recursos fisicos.

Dafios encontrados: Describa de manera detallada todos los dafios, no
conformidades que se hayan encontrado en el o los equipos revisados.

Descripcion del trabajo ejecutado: indique en secuencia los pasos del
mantenimiento respectivo.
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e Relacién de materiales: escriba todos los materiales, herramientas utilizadas para
la reparacion del equipo
Costo total del mantenimiento: Indique monetariamente el valor del costo en que se
tuvo que incurrir en la reparacion y mantenimiento de los equipos.
Recibido por: Indique el nombre, cargo y firma de la persona quién recibe el reporte
de mantenimiento.
Mantenimiento realizado por: Registre la firma y sello de la persona quién realizo el
mantenimiento.

] < )
o CODIGO: FO-MTO-05
Cllnlca._ REPORTE DE MANTENIMIENTO ,

B Picdecuesta S.A. VERSION: 0

FECHA
1. TIPO DE MANTENIMIENTO
Revision Mantenimiento Mantenimiento Otro:
Instalacién preventivo correctivo
2. DATOS ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO
Nombre:
Empresa: ‘ Teléfono:
3. IDENTIFICACION DEL EQUIPO
Equipo: Mantenimiento N°:
Marca
Serie/ARo0
Ubicacion
4. DANOS ENCONTRADOS
5. DESCRIPCION DEL TRABAJO EJECUTADO
6. RELACION DE MATERIALES

COSTO TOTAL DEL MANTENIMIENTO
RECIBIDO POR: MANTENIMIENTO REALIZADO POR:
Nombre
Cargo
Firma Firma
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9.3.4 Plan de Emergencias

Este plan refiere a aquellas acciones necesarias en la deteccion de un riesgo que
amenace la integridad de las personas y que permite la comunicacion clara y efectiva la
decision de evacuacion de las instalaciones facilitando el traslado a un punto de
encuentro seguro. En la Clinica Piedecuesta se establece el siguiente plan de
emergencias:

Objetivo: Formular y desarrollar un plan de emergencias y evacuacion en la Clinica
Piedecuesta S.A, a través de actividades de sensibilizacién y capacitacion para prevenir
accidentes, lesiones, pérdidas y dafios a la comunidad.

Objetivos especificos.

e Crear cultura organizacional en la importancia de las medidas de seguridad,
conocimiento y aplicacion del plan de evacuacion.

e Realizar capacitaciones a los colaboradores sobre el plan de emergencias.

e Realizar simulacros de evacuacion, incendios, rescate y primeros auxilios.

Actividades:

e Capacitaciones alos empleados de la Clinica Piedecuesta

Los colaboradores deben conocer la importancia del plan de emergencia, las rutas de
evacuacion, alarmas, iluminacion, asi como también de los riesgos a los que estan
expuestos en cada uno de los cargos.

Estas capacitaciones se haran a grupos de 15 empleados con una duracion de hora y
media por grupo.

e Sefializacién

Posteriormente al plan de emergencias se especifica la propuesta de sefalizacién a
utilizar en la Clinica Piedecuesta S.A que contiene todos los simbolos requeridos por la
normatividad vigente.

e Rutas de evacuacion:

Se plantean las rutas de evacuacion para la Clinica Piedecuesta, que permiten la
correcta evacuacion del personal ante cualquier emergencia. (Ver Figuras 24, 25, 26 y
27 Sefalizacion Planos Urgencias, Hospitalizacion, Consulta Externa y UCI
respectivamente)

e Simulacros:
Realizar simulacros de evacuacién de manera preventiva que permita educar a los
colaboradores y usuarios para evitar pérdidas humanas y materiales.

e Recursos

Internos:

Brigada de Emergencia, Extintores, Botiquin primeros auxilios, alarma de Emergencias.
Externos:

Cuerpo de bomberos. La estacion central de bomberos en Piedecuesta se encuentra
ubicada en la Carrera 15 N° 12-19. Teléfono: 057- 656 09 42

Policia nacional: Ubicada en la Calle 6 N° 5-60. Teléfono: 057- 655 01 69
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e Procedimiento en caso de emergencia.

Deteccién del peligro: cualquier persona que detecte algun peligro en la institucién debe
reportarlo de inmediato a la brigada de emergencia.

Andlisis de Emergencia: después que la brigada de emergencia esté informada, debe
encargarse de comunicar a los visitantes y colaboradores sobre la emergencia, tomando
la decision de evacuacion segun sea el caso.

Llamar a los organismos de emergencia: siempre serd necesario un apoyo adicional por
lo tanto es importante comunicar el evento a éstos recursos externos.

Iniciar control de la emergencia: debe ser eficiente para evitar al maximo pérdidas
humanas y materiales.

Atencion a los accidentados: En el caso de la Clinica los médicos que hayan salido
ilesos del evento pueden colaborar en la atencién oportuna del personal evacuado.

e ;Qué se debe hacer en caso de un evento?

Antes:

La institucion deber realizar un estudio técnico con las condiciones de resistencia de las
edificaciones.

Asegurar y reubicar objetos pesados que puedan caer.

Conservar el botiquin en buen estado de funcionamiento junto con un pito de sistema de
alerta para pedir ayuda.

Realizar la respectiva sefializacion en todas las areas de la institucion

Conocer las zonas de seguridad y puntos de encuentro ante cualquier eventualidad.
Tener cerca un listado de teléfonos que permita la comunicacion efectiva.

Tener disponible llaves de todos los sitios de la institucion.

Realizar simulacros periddicamente para conocer el procedimiento adecuado de
evacuacion.

Evitar acumulacion de papeles en sitios donde se pueda propagar el fuego.

e Durante

Mantener la calma

Protegerse de la caida de ladrillos, alejarse de los vidrios, ubicarse debajo de marcos de
puertas, escritorios, mesas, camas.

No usar ascensores.

Alejarse de las edificaciones

Llamar inmediatamente a los bomberos en caso de incendio

Utilizar trapos mojados para soportar llamas.

Utilizar extintor en caso de ser necesario.

Salir agachado en caso de humo

e Después

Revisar el estado de la edificacion.

Ubicar los heridos para brindar atencion integral

Utilizar sefiales visibles o sonoras en caso de atrapamiento.
Ubicarse en el punto de encuentro
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9.3.5 Plan de Sefializacion

Segun el articulo 28 de la resolucion 4445 de 1996 [21] “la sefalizacion sera definida
segun las necesidades y caracteristicas particulares de cada institucion prestadora de
servicios de salud, teniendo en cuenta los siguientes colores indicativos de cada servicio:

Tabla 4: Colores indicativos de cada servicio
Servicios de Direccion y

Vil Administracion
Naranja Servicios de Consulta Externa
Rojo Servicios de Urgencias
Servicios de apoyo a las
Amarillo actividades de Diagnostico y

Tratamiento
Verde Servicios Quirurgic_:_os, C_),bstétricos
y de Esterilizacion
Azul Servicios de Hospitalizacion
Café Servicios Generales
Fuente: Resolucion 4445 de 1996

La sefalizacion debera ser colocada en areas de circulacién con el fin de que los usuarios
de las instituciones prestadoras de servicios de salud identifiquen los diferentes servicios”
de manera rapida, para saber a donde dirigirse y en caso de alguna eventualidad para
poder salvar su vida.

Para cada area se utilizaran los siguientes avisos, de material acrilico, tamafio 25*35 cm.

Figura 21: Letreros distintivos de cada area
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Fuente: Autora
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Los colores basicos a tener en cuenta en la prevencion de riesgos se tomaran de la NTC

1461 [22] de Colombia asi:

Tabla 5: Colores de prevencion de riesgos

Color de Significado u .
. . Ejemplos de uso
Seguridad objetivo
Pare Senales de pare
_ Prohibicion Paradas de emergencia
Rojo Sefiales de prohibicion.
Este color también ser& tenido en cuenta para la prevencion del fuego, equipo contra
incendios y su ubicacion
Azul Accion de mando | Obligacion a vestir equipo de proteccion
Precauciéon Indicaciones de peligro (fuego,
Amarillo Riesgo de intoxicacion) Prevencion de escalones hacia arriba o hacia
. abajo, obstaculos.
peligro
Verde Condicion de | Salidas de emergencia, estaciones de primeros
seguridad auxilios y rescate.

Fuente: Norma técnica Colombiana 1461

Los colores de contraste tienen como propdsito llamar la atencién rapidamente hacia
situaciones que afecten la salud y seguridad.

Tabla 6: Colores de contraste

ROJO | BLANCO

AZUL | BLANCO
VERDE | BLANCO
NEGRO | BLANCO
BLANCO

Fuente: Norma técnica Colombiana 1461

Significados de formas geométricas

Tabla 7: Significados de formas geométricas

Forma Geométrica Significado Dimensién

Alto= 25cm

Prevencion Lado= 25 cm

Prohibicion .
® ‘ Acci6n de mando | Radio=12.5¢cm

Alto= 25 cm

Informacion Largo= 35 cm

Fuente: Norma técnica Colombiana 1461
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La sefializacion a utilizar en la Clinica Piedecuesta es la siguiente, y tendra lugar a 1.70 m
a 1.80 m del piso.

Sefializacion de prevencion.
Tabla 8: Sefializacion de prevencion.

SIMBOLO DESCRIPCION

1. Cuidado piso mojado

i Simbolo de prevencion en amarillo, y al fondo

con una persona que se esta resbalando de
& color negro.
w530 Se utiliza de forma plegable para que ocupe

menos espacio cuando se almacenado y de
manera liviana facilitando el transporte.

2. Riesgo Biologico
Simbolo de prevencion en amarillo, y al fondo
sefalizacién de riesgo bioldgico

3. Material Radioactivo
Simbolo de prevencién en amarillo, y
sefializacién de radiaciones ionizantes.

4. Caidas a distinto nivel
Simbolo de prevencién en amarillo, al fondo un
hombre cayendo de color negro.

5. Caidas al mismo nivel
Simbolo de prevencion en amarillo, al fondo un
hombre cayendo de color negro.

6. Riesgo Eléctrico
Simbolo de prevencién en amarillo, al fondo un
rayo de color negro.

>R
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7. Material Corrosivo
Simbolo de prevencién en amarillo, al fondo
sustancias cayendo a las manos y a objetos en
color negro

8. Caida en escaleras
Simbolo de prevencién en amarillo, al fondo
una persona cayéndose de una escalera en
color negro.

9. Riesgo Choque eléctrico
Simbolo de prevencién en amarillo, al fondo
una mano sufriendo de un choque eléctrico en
negro.

Fuente: Autora. Imagenes adaptadas de Labelident

Sefializacion de prohibicién
Tabla 9: Sefalizacién de prohibicién

SIMBOLO DESCRIPCION

2. Prohibido Encender fuego
Simbolo de prohibido en rojo y al fondo una llama
encendida y un fésforo en color negro.

1. Prohibido Fumar
Simbolo rojo de prohibido y el cigarrillo encendido
al fondo de color negro.

3. Prohibido apagar con agua
Simbolo de prohibido en rojo, al fondo con una
llama encendida y un balde con agua en color

negro.
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4. Prohibido el paso. Solo personal autorizado
Simbolo de prohibido en rojo, al fondo una persona
en color negro.

5. Prohibido el ingreso de alimentos
Simbolo de prohibido en rojo, al fondo cubiertos y
un vaso en negro.

6. Prohibido el ingreso de mascotas
Simbolo de prohibido en rojo y al fondo un perro o
cualquier animal en negro.

Fuente: Autora. Imagenes adaptadas de Labelident

Sefializacion de accion de mando u obligatorias
Tabla 10: Sefalizacién de accion de mando u obligatorias

SIMBOLO

DESCRIPCION

1. Proteccion de cara
Simbolo de mando en azul y al fondo persona
con mascara para la cara de color blanco.

2. Proteccién de la vista
Simbolo de mando en azul y al fondo persona
con gafas de color blanco.
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3. Proteccién vias respiratorias
Simbolo de mando en azul y al fondo persona con
mascarilla respiratoria de color blanco.

4. Proteccion vias respiratorias
Simbolo de mando en azul y al fondo persona con
mascarilla de color blanco

5. Uso del cinturén de seguridad
Simbolo de mando en azul y al fondo cinturén de
seguridad de color blanco.

6. Uso de cofia
Simbolo de mando en azul y al fondo persona
utilizando la cofia o gorro de color blanco.

7. Lavado de manos
Simbolo de mando en azul y al fondo persona
lavandose las manos de color blanco.

8. Uso de delantal
Simbolo de mando en azul y al fondo persona
usando delantal de color blanco.

93




O

9. Silencio
Simbolo de mando en azul y al fondo persona
haciendo sefial de silencio de color blanco.

Fuente: Autora. Imagenes adaptadas de Labelident

Sefales de Evacuacioén
Tabla 11: Sefales de Evacuacion

SIMBOLO DESCRIPCION
1. Salida
Cuadro verde y al fondo una persona subiendo
escaleras en blanco.

A

2. Salida
Cuadro verde y al fondo una persona bajando
escaleras en blanco.

s
2
>

3. Salida
Cuadro verde y al fondo una flecha (se debe
hacer en cuantas direcciones sea necesario)
en blanco.

[

4. Empuje para abrir
Cuadro verde y al fondo una flecha (se debe
hacer en cuantas direcciones sea necesario)
en blanco.
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5. Jale para abrir
Cuadro verde y al fondo una flecha (se debe
hacer en cuantas direcciones sea necesario)
en blanco.

6. Teléfono de Emergencia
Cuadro verde y al fondo un teléfono en blanco.

7. Salida de emergencia
Cuadro verde y al fondo el letrero en blanco

8. Punto de encuentro
Cuadro verde y al fondo personas reunidas en
un punto en blanco.

Fuente: Autora. Imagenes adaptadas de Labelident

Sefiales Contra Incendio
Tabla 12: Senales Contra Incendio

SIMBOLO DESCRIPCION

1. Extintor
Cuadro Rojo y al fondo extintor en blanco

»
\an 2. Alarma contraincendios
Cuadro rojo y al fondo alguien activando la
| alarma en blanco.
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3. Manguerade Incendios
Cuadro rojo y al fondo manguera en blanco.

4. Escalera de mano
Cuadro rojo y al fondo escalera de mano en

blanco

5. Conjunto equipo para combatir el fuego
Cuadro rojo y al fondo media luna blanca

Fuente: Autora. Imagenes adaptadas de Labelident

La sefalizacion respectiva para los extintores es la siguiente:
Multipropésito: Para sefialar el lugar donde se almacenan extintores multipropésito.

Figura 22: Extintor multipropdsito

A PAPEI,TE.AS

MULTIPROPOSITO

. LIQUIDOS Y GASES ©

INSTRUCCIONES DE MANEJO

1) HALE EL PASADOR

f—O

2) OPRIMA LA MANJA-

3) DIRWA LA DESCARGA
ALA

Fuente: Extintores American Inducol
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Agua a presion: Sefala el lugar donde se encuentran los extintores de agua a presion.
Figura 23: Extintor agua a presion

AGUA A PRESION

AALGODGJ,MN)RA, LIQUIDOS Y GASES © EQUIPOS
PAPEL, TELAS INFLAMABLES ELECTRICOS

INSTRUCCIONES DE MANEJO

1) HALE EL PASADOR 2) OPRIMA LA MANJA 3) DIRIJA LA DESCARGA
ALA BASE

=9 _

USESE EN INCENDIO TIPO

MANTE = Lé ESTE LUGAR

Fuente: Extintores American Inducol
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Tabla 13: Resumen sefializacion

Cuidado piso mojado
Riesgo Biolégico

Material Radioactivo

Caidas a distinto nivel

Caidas al mismo nivel
Riesgo Eléctrico
Material Corrosivo
Caida en escaleras

Prohibido Fumar

Prohibido Encender fuego
Prohibido apagar con agua
Prohibido el paso. Solo personal
Autorizado

Prohibido el ingreso de alimentos

Prohibido el ingreso de mascotas

Extintor

Alarma contra incendios
Manguera de Incendios
Escalera de mano

Conjunto equipo para combatir el
fuego

Fuente: Autora
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Proteccion de cara

Proteccioén de la vista

Protecciodn vias respiratorias
mascara

Proteccion vias respiratorias
tapabocas

Uso del cinturén de seguridad
Uso de cofia
Lavado de manos

Uso de delantal
Silencio

Salida subiendo escaleras
Salida bajando escaleras

Salida

Empuje para abrir

Jale para abrir

Teléfono de Emergencia
Salida de emergencia
Punto de encuentro

=) Ryta de evacuacion
‘* PUNTO DE ENCUENTRO



PLANO - URGENCIAS
Figura 24: Sefalizacion Urgencias
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Figura 25: Sefalizacién Cirugia PLANO - CIRUGIA
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PLANO HOSPITALIZACION

Figura 26: sefalizacién Hospitalizacion
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Fuente: Autora
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PLANO — UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

H ©
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a B Trabajo
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Figura 27: Sefalizacion Unidad de cuidados intensivos
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Fuente: Autora
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9.3.6 Manejo de Residuos Hospitalarios

“Los residuos hospitalarios son aquellas sustancias, materiales o subproductos sélidos,
liquidos 0 gaseosos generados por una tarea productiva resultante de la actividad ejercida
por la institucion” [23]

Se clasifican en:

Figura 28: Clasificacion Residuos hospitalarios

RESIDUOS
HOSPITALARIOS

Residuos no Residuos
Peliarosos Peliarosos
1

—[ Biodegradables ] In_fecmospsp _de Quimicos
Riesao Biolbaico
A
Reciclables Farmacos
—[ Anatomopatolégico ] ]

—[ Cortopunzante ] —[ Metales Pesados ]

Animales Reactivos

—[ Aceites usados ]

@)
—
o
—
O
X,
(@)
o
n

Ordinarios o

Fuente: Autora

El plan de gestién integral de residuos hospitalarios y similares elaborado por la Ingeniera
Ambiental Nathaly Paredes, se encarga principalmente de:

Actualizar y ejecutar el plan de manejo integral de residuos solidos hospitalarios,
soportado en la normatividad ambiental (decreto 2676 de 2000, y del PGIRH), que
conlleve a un mejoramiento de la calidad del servicio en la Clinica Piedecuesta S.A.

Este plan esta dirigido al personal administrativo, profesional asistencial, y pacientes que
conforman la clinica Piedecuesta; haciendo cada uno parte importante en las actividades
a desarrollar segun lo establecido en el presente documento, cumpliendo con las
funciones descritas en cada caso.

Establece ademas la identificacion de puntos de generacion de residuos hospitalarios, los
cuales aparecen a continuacion
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Tabla 14: Identificacion puntos de generacion

AREA TIPO DE RESIDUO CLASE DE RESIDUO
FARMACIA No .pellgroso _ R(::ACchaje, inertes
Peligroso Quimico Farmacos
No Peligroso Ordinario-Inerte-Reciclaje

LABORATORIO

Peligroso Infeccioso

Biosanitario-Cortopunzante-
Anatomopatoldgico

Peligroso Quimico

Sustancias Quimicas

No peligrosos

Reciclaje-Ordinario-Biodegradable

Peligroso Infeccioso

Biosanitario-Cortopunzante-

URGENCIAS -
Anatomopatolégico
Peligroso Quimico Farmacos-Sustancias Quimicas
No peligroso Reciclaje-Ordinario
CIRUGIA Peligroso Infeccioso Blosanltarlo-Cgrt_opunzante-
Anatomopatolégico
Peligroso Quimico Farmacos-Sustancias Quimicas
RAYOS X Y No _pellgroso ' R_euclqje, _mertes
Peligroso Infeccioso Biosanitarios-cortopunzantes
ECOGRAFIA = —
Radiactivos Liquidos Rayos X
No peligrosos Ordinarios-Inertes
) Biodegradables-Reciclaje
HOSPITALIZACION | Peligrosos infeccioso Biosanitario-Cortopunzante-

Anatomopatoldgicos-Citotoxicos

Peligroso quimico

Farmacos-Sustancias Quimicas

SALA DE PARTOS

No Peligroso

Reciclaje-Ordinario

Peligroso Infeccioso

Biosanitario-Cortopunzante-
Anatomopatolégicos

Peligroso quimico

Farmacos-Sustancias Quimicas

NUTRICION No peligrosos Reciclaje-Biodegradable-Ordinarios
TG —
EXTERNA g p

Peligroso bioldgico

Vacunas

ADMINISTRACION

No peligrosos

Reciclaje-Biodegradable-Ordinarios

TERAPIA FiSICA

No peligrosos

Reciclaje- Ordinarios

Peligroso Infeccioso

Biosanitario

Peligroso quimico

Sustancias Quimicas

Fuente: Manual de residuos hospitalarios MA-AG-01 Clinica Piedecuesta S.A.
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La Clinica Piedecuesta tendra en cuenta la siguiente clasificacion por colores segun el
tipo de residuos:
Tabla 15: Clasificacion tipo de residuo

TIPO DE

RESIDUO CONTENIDO BASICO COLOR Y ROTULACION.

Vacunas vencidas, cultivos de
microorganismos, residuos de biopsias,
Peligrosos partes y fluidos corporales, muestras

para analisis, restos de sustancias
guimicas, bisturis, cuchillas, entre otros.

Ordinarios e inertes y biodegradables:
empagues de papel, icopor, vasos
desechables, papel carbdn, tela, restos
de alimentos no contaminados.

No peligrosos

Reciclables, bolsas de plastico, vajilla,

No peligrosos e p
pelig garrafas, vidrios, carton, papel, metales.

Fuente: Autora. Imagenes adaptadas de Colombiana de Abarrotes

En la institucion seran necesarias bolsas y canecas para la disposiciéon de cada uno de los
residuos, ademas guardianes para la recoleccion de elementos cortopunzantes, y
contenedores para la introducir lenceria proveniente de los servicios de la Clinica.

En la institucién la disposicion final de estos residuos se hace a través de las entidades:
Ecorecicla Ltda., que hace la recoleccién de residuos reciclables (archivo, cartén, pvc,
periédico, polietileno, polipropileno, plastico, Pet, vidrio) una vez al mes.

Piedecuestana de Servicios Publicos: empresa autorizada en la recoleccion de residuos
ordinarios los dias martes y viernes.

Descont S.A E.S.P encargada de la recoleccion de residuos hospitalarios los dias lunes y
jueves de todas las semanas que los clasifica en residuos infecciosos (biosanitarios,
anatomopatolégicos, miembros-fetos, residuos cortopunzantes, animales (especies
menores)) y en residuos quimicos (residuos mercuriales, farmacéuticos, otros), y cuyo
proceso de tratamiento es el siguiente:

Desactivacion de alta eficiencia autoclave: para los residuos biosanitarios.

105



Incineracion: para los residuos anatomopatoldgicos, farmacos-citotoxicos, cortopunzante,
especies menores

Recuperacién y/o desactivacién para los residuos de liquido revelador, fijador y metales
pesados.

9.4 EVALUACION DEL SUBPROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Los indices permiten comparaciones entre diferentes periodos en cuanto a frecuencia,
severidad y duracion de las ausencias.

« Indicador general de Enfermedad Profesional
Es el porcentaje de casos nuevos y antiguos de enfermedad profesional existentes en la
institucion durante el afio.

N° casos existentes reconocidos (nuevos y antiguos) de E.P. afno*100
N° de trabajadores afio

« Indicador especifico por enfermedad profesional
Es necesario calcularlo para cada una de las enfermedades profesionales existentes en
un periodo determinado.

N° casos existentes reconocidos (nuevos y antiguos) de E.P. especifica afio*100
N° promedio de trabajadores expuestos al Factor de Riesgo asociado a la E.P.

o Indicador de Enfermedad Comun o General

Se relaciona el numero de casos nuevos con todas las causas de enfermedad general o
comun ocurridos durante el periodo, con el nimero de trabajadores en el mismo periodo.

N° casos nuevos de E.C. en el periodo*100
N° de trabajadores afio

. indice General del Ausentismo

N° de eventos de ausencia por causas de salud durante el Ultimo afio*100
N° dias programados en el mismo periodo

« Porcentaje de tiempo perdido

N° de dias (u horas) perdidos en el ultimo afio*100
N° de dias (u horas) programadas en el mismo periodo

Para el célculo de este indicador se debe tener en cuenta que las unidades de tiempo en
numerador y denominador deben ser iguales (horas—horas o dias—dias).
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e Porcentaje de personal capacitado en Salud Ocupacional

N° de empleados capacitados en Salud ocupacional en el afio *100
N° total de empleados en la institucion durante el afio

e Porcentaje de actividades ejecutadas en salud ocupacional

N° de actividades ejecutadas *100
N° actividades totales programadas en el afio

e Porcentaje de residuos peligrosos y reciclables

Kg de residuos peligrosos *100
Kg del total de los residuos en el mes

Kg de residuos reciclables *100
Kg del total de los residuos en el mes

Kg de residuos ordinarios *100
Kg del total de los residuos en el mes
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10. SUBPROGRAMA DE HIGIENE INDUSTRIAL

Segun la American Industrial Hygienist Assocciation (A.l.LH.A) son las actividades
encaminadas al reconocimiento, evaluacién y control de aquellos factores ambientales o
tensiones emanados o provocadas por el lugar de trabajo y que pueden ocasionar
enfermedades, destruir la salud y bienestar o crear malestar significativo entre los
trabajadores o ciudadanos de la comunidad. [24]

10.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar los factores de riesgo en el ambiente laboral, que puedan afectar la salud del
trabajador estableciendo estudios ambientales para su posterior medicion.

10.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Reconocer los factores de riesgos ambientales que afectan la salud del trabajador
Establecer métodos de medicién de factores de riesgos ambientales.

10.3 ACTIVIDADES

10.3.1 Identificacién factores de riesgos ambientales

En el diagnéstico inicial a la institucion se identificaron ciertos factores ambientales
registrados en el panorama de riesgos, que pueden incidir en la salud de los trabajadores
segun las actividades que realizan en la institucion, como son la iluminacién, el ambiente
térmico, radiaciones ionizantes y las vibraciones.

10.3.2 Descripcién y medicion de cada uno de los factores

e lluminacion:

Su objetivo principal es facilitar la visualizacién de los objetos, para que el trabajo sea
realizado en condiciones Optimas de comodidad y seguridad. “Normalmente la
iluminacién en un establecimiento de trabajo consiste en una iluminaciéon general o0 una
combinaciéon de iluminacion general y local, para beneficiar al colaborador y el trabajo
gue realiza.

La iluminacién general proviene del techo o lAmparas de pared y cubre toda el area de
trabajo. La iluminacion local es la que se coloca cerca de los trabajadores para dar luz
directa a los objetos” [25]

En los recintos interiores de trabajo, la reflectancia difusa de los techos debe ser la mas
alta posible con el fin de reducir el riesgo de reflejo directo, resplandor reflejado o
reflexiones enceguecedoras. Se debe tener en cuenta ademés la capacidad de las
superficies circundantes para reflejar la luz, el estado y alcance de la vision del
colaborador.

Segun la norma ISO 8895 [26] en la distribucion de las luminancias, todas ellas son
importantes y seran determinadas por la reflectancia de las superficies y por la
luminancia sobre ellas.

La gama de las reflectancias Utiles para las principales superficies interiores son:

Techo: 0,6-0,9 Plano de trabajo: 0,2-0,6
Paredes: 0,3-0,8 Piso: 0,1-0%

(La reflectancia del negro se asume entre 0 y 0,05 mientras que la del blanco de 0,7
hacia arriba segun la tonalidad y la textura) Nota explicativa que no aparece en la norma

109



Los niveles de iluminacién recomendados por la GTC-8 de Icontec son:
Tabla 16: Niveles de iluminacion

Intervalos de iluminancia

Tipo de area, tarea o actividad

Inferior Medio Superior
20 30 50 Circulacién en exteriores y areas de trabajo
Areas de circulacién, orientacién simple y
50 100 150 visitas cortas temporales
100 150 200 Recir)tc_)s Cuyo USO no sea continuo para
propésitos de trabajo
200 300 500 Tareas con requisitos visuales simples
300 500 750 Tareas con requisitos visuales medianos
500 750 1000 Tareas con requisitos visuales exigentes
750 100 1500 Tareas con requisitos visuales dificiles
1000 1500 2000 Tareas con requisitos visuales especiales
Mas de 2000 Realizacion de tareas muy exactas

En los centros de atencion médica como lo especifica la norma 8995 [26] los niveles de

luminancia deben ser:
Tabla 17: Niveles de iluminacién centro de atencién médica

Fuente: Guia Técnica Colombiana 8

Intervalos de iluminancia

Tipo de &rea, tarea o actividad

Inferior Medio Superior

Salas

50 100 150 lluminacién general

200 300 500 Examen

150 200 300 Lectura

3 5 10 Circulacién nocturna

Salas de examen

300 500 750 lluminacién general

750 1000 1500 Inspeccién local
Terapia intensiva

30 50 100 Cabecera de la cama

200 300 500 Observacion

200 300 500 Estacion de enfermeria
Salas de operacion

500 750 1000 lluminacién general

10000 30000 100000 Inspecciodn local

Consultorio

300 500 750 lluminacién general

500 750 1000 Inspeccion local
Farmacia y laboratorios

300 400 750 lluminacién general

500 750 1000 Inspeccién local

Fuente: Norma 8895
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Medicion: se necesita un luxémetro que proporciona un nivel inmediato de determinacion
de la iluminaciéon expresado en luxes. Incluye: iluminancia, luminancia, contraste,
luminotécnica, reflectancia y ambiente. [27]

Figura 29: Luxémetro

Fuente: Equipos y mediciones
técnicas

e Ambientes térmicos [24]
Tiene como fin determinar los niveles de exposicidn a temperaturas altas o bajas, en
base a las normas colombianas e internacionales vigentes
La temperatura ambiente es la experimentada por una persona en un ambiente dado.
“Para el estudio de temperaturas se ha determinado una zona de confort térmico para
areas donde se realiza trabajo ligero y sedentario durante 8 horas. Este intervalo se
encuentra a temperaturas entre los 18.9°C y 26.1°C, con una humedad relativa de 20% a
80%”, en la figura se observa de color gris.

Figura 30: Zona de confort térmico

HUMEDAD RELATIVA %

30.

100 90 80 70 60
T T

TENSION DE VAPOR DE AGUA - mmHg

TEMPERATURA SECA °C

Fuente: Adaptada de Scielo
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indice WBGT (Temperatura global del bulbo himedo) [28]

“Para realizar la evaluacion del ambiente térmico se tendra en cuenta el indice WBGT
calculado con temperatura hUmeda, temperatura de globo y temperatura seca; ademas
se tendr4 en cuenta para el calculo del indice WBGT, la exposicion promedia
ocupacional. También se calculara el indice de tension térmica, teniendo en cuenta el
metabolismo, los cambios por conveccién y radiacion expresados en kilocalorias por
hora. Para el calculo del indice de temperatura efectiva, se tendr4 en cuenta la
temperatura seca, la temperatura himeda y velocidad del aire” [7]

Este indice fue establecido como método para el estudio del ambiente térmico, su
ventaja radica en su sencillez de aplicacion: mediciones, calculos e interpretacion.

Las expresiones que se utilizan para calcular el indice WBGT son:
WBGT =0,7 - Th+ 0,3 - Tg (°C) (sin exposicion solar)
WBGT =0,7-Th 0,2 - Tg + 0,1 - Ta (°C) (con exposicion solar)

En donde:

Th: temperatura hiumeda (°C)
Tg: temperatura de globo (°C)
Ta: temperatura seca del aire (°C)

Th: Temperatura himeda: es la temperatura que indica un termémetro de mercurio
cuyo bulbo esta recubierto por una muselina empapada de agua, ventilado Unicamente
de forma natural y no apantallado de las fuentes de radiacién. Parte de evaluar la
velocidad aproximada a la que el trabajador estd perdiendo agua a causa de su
exposicion al calor.

Tg: Es aquella temperatura que indica un termdmetro de mercurio cuyo bulbo esta
alojado en el centro de una esfera hueca de cobre y refiere a la temperatura a la que
esta expuesto el colaborador en causa de la radiacién de una fuente de calor cerca del
area en la que desempefia su labor. La esfera debe tener 15 cm de diametro, su
coeficiente de emisién medio es de 90 (negro y mate), debe ser tan delgado como sea
posible, utiliza una escala de medicién de 20°C -120°C y una de precision de +-0.5°C
de 20°C a 50°C y +-1°C DE 50°C a 120°C.

Ta: es la temperatura que indica un termémetro de mercurio cuyo bulbo se ha
apantallado de la radiacion por algin medio que no prohiba el flujo natural del aire a su
alrededor. Se toma con el termOometro convencional para tener parametro de
comparacion a las otras dos. El sensor debe tener forma cilindrica, su diametro
externo es de 6cm +- 1cm, de longitud 30 cm. +- 5cm, rango de medida 5°C 40°C y
precision +- 0.5°C. Ademas el soporte de sensor debe tener un diametro de 6 cm.,
cubierto por un tejido, para reducir el calor que se transmite por conduccion desde el
soporte al sensor.

El tejido debe formar una manga que ajuste sobre el sensor sin que esté muy ajustado
0 muy suelto y por ultimo debe estar siempre limpio.
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Figura 31: Equipo Quest para la determinacion de indices WBGT

Fuente: 3M

Los limites pueden tener variaciones si el colaborador no esta aclimatado (si la velocidad
del aire no es 0) y el consumo metabdlico es alto. Segun la norma ISO 7243 los siguientes
son los valores limite referencia:

Tabla 18: Limite WBGT

Consumo _ WBGT Limite (°C) .
Metabélico Pers_ona acllmatad_a Perso_na No acllma'Eada
(Kcal /h) Vel. Aire Vel. Aire Vel. Aire Vel. Aire #0
=0 #0 =0
100-200 20 30 29 29
200-310 28 28 26 6
310-400 25 26 22 53
> 400 23 25 18 20

Fuente: Norma ISO 7243

El consumo metabdlico refiere al calor del individuo que esta realizando el trabajo,
manteniendo las funciones vitales, se puede considerar una constante con valor 1 Kcal.
/min., que se estima es la media para la poblacién laboral. A este valor habria que
sumarle el calor generado durante la realizacion del trabajo, estimado a través de tablas,
las mas utilizadas son creadas por la American Conference of Governmental Industrial
Hygienists (ACGIH). Su uso puede ser combinado:

Tabla 19: Calor generado en la realizaciéon del trabajo

Posicion y movimiento del cuerpo Consumo metaboélico
(Kcal/min)

Sentado 0.3

De Pié 0.6

Andando 2-3

Subida de una pendiente andando Anadir 0.8 por metro de subida

Fuente: American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)
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Tabla 20: Consumo tipo de trabajo

Tipo de trabajo Media consumo Rango
(Kcal. /min.) consumo (Kcal.
/min.)
. Ligero 0.4
Trabajo manual Pesado 09 0.2-1.2
: Ligero 1
Trabajo con un brazo Pesado 17 0.7-2.5
Trabajo con dos Ligero 15 1-35
brazos Pesado 2.5 '
Ligero 3.5
Trabajo con el Moderado >
cuerpo Pesado 7 2.5-15
Muy 9
pesado

Fuente: American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)

Metabolismo basal: Corresponde al calor liberado por el organismo en estado de reposo
fisico y mental. A efectos practicos su valor es de 1kcal/min.

En la institucion los colaboradores del servicio médico asistencial y de servicios
generales realizan su trabajo con el cuerpo, y el area administrativa con dos brazos.

e Vibracioén
En la Clinica Piedecuesta las vibraciones que pueden afectar a los trabajadores son
aquellas transmitidas a todo el cuerpo en el manejo de vehiculos como lo son las
ambulancias y las motos, clasificados en una frecuencia baja de 1-20 Hz. [24]

Figura 31: Vibrémetro

Fuente: Higielectronix

Se utiliza como criterio la norma ISO 2631 de 1978 en donde especifica que los limites
de estas vibraciones transmitidas se encuentran entre 1y 80 Hz

Para realizar las mediciones se utiliza el acelerémetro y el osciloscopio, y deben ser
tomadas cuando el colaborador tenga contacto con la superficie que vibra, teniendo en
cuenta ademas:

Determinacion del lugar de emplazamiento del acelerémetro

Estimacioén de los tipos y niveles de vibraciones en los puntos de maximo valor
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Determinacion del tipo de medicion mas adecuado y seleccionar el equipo
Comprobacion y calibracion del equipo de medicion
Realizacion del esquema del sistema anotando las medidas efectuadas.

“El rango de vibracion es aceptable y deja de ser indeseable entre 6.3y 16 Hz o de 0.4g,
estas vibraciones deben ser medidas con un acelerbmetro y con ayuda de un
osciloscopio que muestra la onda vibratoria, éstas medidas deben ser tomadas en areas
donde el conductor hace contacto con la superficie que vibra como por ejemplo, en el
timén, en los pies y el asiento” [29]

e Radiaciones lonizantes

Se caracteriza por su capacidad de incidir sobre los cuerpos produciendo el fenbmeno
de ionizacion. En la institucion se evidencia radiaciones de tipo ondulatoria, exactamente
los rayos x que se producen en reacciones o interacciones de las capas electronicas del
atomo.

La unidad usada en los aparatos de medicion es el REM y el instrumento utilizado el
radiémetro o dosimetro de radiacion. Estos aparatos funcionan de manera individual, el
dosimetro serd utilizado por cada colaborador y debera colocarlo durante todo el tiempo
de exposicién para comprobar en cada momento la cantidad de radiacion acumulada.
[24]

Figura 32: Dosimetro

£CTEST (€©

Fuente: Direct industry

“En todos los sitios de trabajo donde exista exposicion a cualquier forma de radiacion
ionizante, la exposicion no sobrepasara los limites fijados por la Comision internacional
de proteccion radiolégica” [7] La dosis de cada colaborador sera supervisada como
minimo una vez al mes.

Tabla 21: Guia para la exposicién a Radiaciones lonizantes (segun CIPR)

Guia para la exposicién a Radiaciones lonizantes (segun CIPR)

Tipo de Exposicion Pauta

Dosis efectiva

1. En un afio 50 mSv (milisievert)2
2. En un promedio de 5 afos 20 mSv por afio
Dosis equivalente anual

1. Lentes de los ojos 150 mSv

2. Piel 500 mSv

3. Manos y pies 500mSv

Equivalencia: 1 Sv = 100 REM

Fuente: ARP Sura
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e Radiaciones No lonizantes:
En la institucion se presentan las radiaciones de radiofrecuencias o electromagnéticas
cuya longitud de onda esta comprendida entre 1mm y 3000 metros.

Se mide a través de un medidor de campo electromagnético o dosimetro. Esta
compuesto por:

Sensor: contiene una antena (espira) y un detector (puede ser bolémetros, termocuplas
y diodos).

Filtro: elimina transferencias y rectifica la onda.

Figura 33: Dosimetro campo electromagnético

Fuente: Cienytec Equipos

10.4 EVALUACION DEL SUBPROGRAMA DE HIGIENE INDUSTRIAL

Los indices permiten comparaciones entre diferentes periodos en cuanto a frecuencia,
severidad y duracion de las ausencias. En el subprograma de higiene industrial debe ser
calculado por cada una de las patologias asociadas a los riesgos existentes (vibracion,
radiaciones ionizantes y no ionizantes, ambientes térmicos y niveles de luminancia.)

e Indicador general de Enfermedad Profesional por patologia del subprograma.
Es el porcentaje de casos nuevos y antiguos de enfermedad profesional existentes en la
institucion durante el afio.

N° casos existentes reconocidos (nuevos y antiguos) de E.P. afo*100
N° de trabajadores afio

e Indicador especifico por enfermedad profesional por patologia del subprograma
Es necesario calcularlo para cada una de las enfermedades profesionales existentes en
un periodo determinado.

N° casos existentes reconocidos (nuevos y antiguos) de E.P. especifica afio*100
N° promedio de trabajadores expuestos al Factor de Riesgo asociado a la E.P.

e Indicador de Enfermedad Comun o General por patologia del subprograma

Se relaciona el numero de casos nuevos con todas las causas de enfermedad general o
comun ocurridos durante el periodo, con el nimero de trabajadores en el mismo periodo.

116



N° casos nuevos de E.C. en el periodo*100
N° de trabajadores afio

e Indice General del Ausentismo por patologia del subprograma

N° de eventos de ausencia por causas de salud durante el Ultimo afio*100
N° dias programados en el mismo periodo

e Porcentaje de tiempo perdido por patologia del subprograma

N° de dias (u horas) perdidos en el dltimo afio*100
N° de dias (u horas) programadas en el mismo periodo

Para el calculo de este indicador se debe tener en cuenta que las unidades de tiempo en
numerador y denominador deben ser iguales (horas—horas o dias—dias).
e Porcentaje de personal capacitado en Salud Ocupacional

N° de empleados capacitados en Salud ocupacional en el afio *100
N° total de empleados en la institucion durante el afio

e Porcentaje de actividades ejecutadas en salud ocupacional

N° de actividades ejecutadas *100
N° actividades programadas
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11. COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL (COPASO)

Es un organismo asesor de la promocién, divulgacion y vigilancia del cumplimiento de los
reglamentos, normas y del Programa de Salud Ocupacional, a través de actividades de
capacitacion, promoviendo a todo el personal de la institucién condiciones de trabajo
seguras, higiénicas y sanas, para prevenir accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales. [11]

11.1 OBJETIVO GENERAL
Realizar seguimiento al programa de Salud Ocupacional de la institucién, vigilando su
cumplimiento y promoviendo condiciones de salud y seguridad en los colaboradores.

11.2 INTEGRANTES

Debe estar conformado por un nimero igual de representantes del empleador y de los
trabajadores con los respectivos suplentes. En el caso de la institucion seran dos
representantes por cada una de las partes. [30]

Los representantes del empleador son designados directamente por el Gerente o Junta
directiva y los representantes de los trabajadores son elegidos por libre votacion. Cada
dos afios se elige el comité paritario de salud ocupacional y sus miembros pueden ser
reelegidos.

11.3 FUNCIONES

e Vigilar el cumplimiento del Programa de salud ocupacional

e Participar en actividades de promocion, divulgacion y capacitacion sobre medicina,
seguridad e higiene industrial con la colaboracion de todo el personal en los
programas de salud ocupacional.

e Inspeccionar los sitios de trabajo e informar los factores de riesgo.

e Analizar las causas de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
proponiendo medidas correctivas para evitar su ocurrencia

e Presentar un plan de trabajo para el control de los factores de riesgos primordiales y
mejora del ambiente del trabajo.

e Colaborar con los funcionarios de entidades gubernamentales de salud ocupacional
en las actividades que éstos adelanten en la empresa y recibir por derecho propio los
informes correspondientes.

e Proponery participar en las actividades de capacitacion.

o Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los trabajadores

e Servir como organismo de coordinacion entre el empleador y los trabajadores en la
solucién de problemas de salud ocupacional.

e Mantener un archivo de actas de cada reunion y demas actividades que se desarrollen

11.3.1 Obligaciones del empleador: (Gerente de Clinica Piedecuesta)

e Promover la eleccion de cada uno de los representantes de los trabajadores al
Comité, garantizando eficiencia, libertad y oportunidad de las votaciones

e Elegir sus representantes al comité, entre ellos al presidente del mismo.

e Facilitar los recursos y medios necesarios en el adecuado funcionamiento del comité
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e Recibir, analizar, evaluar los resultados sugeridos por el comité en el establecimiento
de medidas convenientes para la institucion.

11.3.2 Obligaciones de los trabajadores

e Elegir sus representantes al Comité Paritario de Salud ocupacional conforme a los
reglamentos e indicaciones ordenados por el empleador.

e Informar al Comité las situaciones consideradas de riesgo manifestando sugerencias
para el mejoramiento de las condiciones presentes

e Cumplir con las normas establecidas por el comité y reglamentos instaurados por el
empleador

11.3.3 Funciones del presidente del Comité. Res 2013 [8]

e Orientar y presidir las reuniones en forma eficaz, en el lugar que establezca

e Comunicar a los miembros del comité las reuniones de manera escrita

e Preparar los temas a profundizar en la reunion.

e Informar y motivar a los trabajadores de las actividades de promocién y capacitacion
del comité

11.3.4 Funciones del Secretario del comité

e Verificar la asistencia de los miembros del comité a las reuniones programadas.

e Llevar nota de los temas tratados en cada una de la reunién, elaborando el acta para
someterla a discusién y aprobacién del comité

e Llevar control de las actividades desarrolladas en el comité para su posterior
socializacion con los deméas empleados.

11.3.5 Funcionamiento Comité

e Las reuniones seran de manera mensual, 0 en caso especial cuando sea requerido y
contaran con cuatro horas semanales de vigilancia ocupacional

e Se llevard un acta por cada comité, serdn archivadas con copia a quien sea
conveniente.

e Las decisiones se tomaran en conjunto, por votacién de todo el comité

11.4 ACTIVIDADES PRINCIPALES

11.4.1 Promoci6n y capacitacién

Reconocer las funciones y acciones necesarias en la promocién y capacitacién de las
actividades de salud ocupacional, brindando apoyo a cada uno de los trabajadores en la
prevencion de accidentes y enfermedades profesionales.

11.4.2 Investigacion de accidentes de trabajo.

Establecer el andlisis de las causas de los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales, recolectando los datos del accidentes, descripcién del suceso y la labor,
para proponer medidas preventivas y de control ante los riesgos, basandose en la
resolucion 1401 de 2007. [18]
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11.4.3 Inspecciones

Realizar seguimiento y vigilancia a cada una de las actividades del programa de salud
ocupacional, en cada uno de los puestos de trabajo, estableciendo las causas de
accidentes, incidentes de trabajo para eliminar los agentes que las producen.

Se realizan inspecciones a las instalaciones locativas, equipos para emergencia,
procedimientos médico-asistenciales, equipos, entre otros.

11.5 CRONOGRAMA IMPLEMENTACION PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

Tabla 22: Actividades a Realizar

Nombre de tarea Duracion | Comienzo Fin Predecesoras

1 Creacién COPASO 4 dias mar 01/05/12| vie 04/05/12

2 Eleccion Representantes 2 dias mar 01/05/12| mié 02/05/12

3 Delegacién Funciones 2 dias jue 03/05/12| vie 04/05/12 2
4 Elaboracién Acta 1 dia jue 03/05/12| jue 03/05/12 2
5 Programa Salud Ocupacional 1 dia vie 04/05/12| vie 04/05/12

6 Comunicacion Politica SISO y objetivos 1dia vie 04/05/12| vie 04/05/12 4
7 Comunicacion Nuevas generalidades 1 dia vie 04/05/12| vie 04/05/12 4
8 Socializacién Riesgos 1dia vie 04/05/12| vie 04/05/12 4
9 Sub Medicina Preventiva 40 dias lun 07/05/12| vie 29/06/12

10 Socializacién nuevos formatos 2 dia lun 07/05/12| mar 08/05/12 8
11 Exédmenes médicos 30 dia mié 09/05/12| mar 19/06/12 10
12 Recoleccion Certificados aptitud laboral 8 dia mié 20/06/12| vie 29/06/12 11
13 Integracion colaboradores. Actividad PyP 8 dia mié 09/05/12| vie 18/05/12 10
14 Ficha toxicoldgica insumos y sustancias 15 dia mié 09/05/12| mar 29/05/12 10
15 Creacioén Brigada emergencia 10 dias | mié 09/05/12| mar 22/05/12

16 Nombramiento coordinadores 1 dia mié 09/05/12| mié 09/05/12 10
17 Convocatoria participacion 8 dia jue 10/05/12| Ilun 21/05/12 16
18 Inspeccion Botiquin 1 dia mar 22/05/12| mar 22/05/12 17
19 Socializacién manejo cargas (pacientes) 1dia mié 09/05/12| mié 09/05/12 10
20 Sub. Seguridad Social 8 dias lun 07/05/12| mié 16/05/12

21 Socializacién nuevos formatos 2 dias lun 07/05/12| mar 08/05/12 8
22 Entrega EPP 2 dias mié 09/05/12| jue 10/05/12 21
23 Comunicacion inv. Acc e inc de trabajo 1dia vie 11/05/12| vie 11/05/12 22
24 Socializacién Plan emergencia 1 dia lun 14/05/12| lun 14/05/12 23
25 Socializacién Sefializacion 1dia mar 15/05/12| mar 15/05/12 24
26 Socializacién Manejo residuos 1 dia mié 16/05/12| mié 16/05/12 25
27 Sub Higiene Industrial 15 dias lun 07/05/12| vie 25/05/12

28 Medicién de riesgos 15 dias lun 07/05/12| vie 25/05/12 8
29 Capacitacién y/o Reuniones 40 dias lun 07/05/12| vie 29/06/12

30 Supervision del Programa 24 dias | mar 15/05/12| vie 15/06/12

Fuente: Autora
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Figura 34: Cronograma implementacion
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GLOSARIO

Accidente de trabajo: Todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion
del trabajo y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion
funcional, una invalidez o la muerte.

Ausentismo: Condicién de ausente del trabajo. NUmero de horas programadas, que se
dejan de trabajar como consecuencia de los accidentes de trabajo o las enfermedades
profesionales.

Brigada De Emergencia: Deberan estar conformadas por personas que aseguren el
soporte logistico del plan de emergencias, por lo tanto deben conocer las instalaciones,
rutas y alarmas. Estas personas seran entrenadas en extincion de incendios, rescates y
salvamentos.

Clase de Riesgo: Codificacion definida por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
para clasificar a las empresas de acuerdo con la actividad econémica a la que se dedica.
Existen cinco clases de riesgo, comenzando desde la | hasta la V.

Comité Paritario de Salud Ocupacional: Es un grupo de personas conformado
paritariamente por representantes de los trabajadores y de la administracion de la
empresa, de acuerdo con la reglamentacion vigente. Debe funcionar como organismo de
promocion y vigilancia del Programa de Salud Ocupacional.

Enfermedad profesional: Todo estado patolégico permanente o temporal que
sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que desempefa
el trabajador, o del medio en que se ha visto obligado a trabajar y que haya sido
determinado como enfermedad profesional por el gobierno nacional.

Equipo de Proteccién Personal: Es un elemento disefiado para evitar que las personas
que estan expuestas a un peligro en particular entren en contacto directo con él. El
equipo de proteccion evita el contacto con el riesgo pero no lo elimina, por eso se utiliza
como Ultimo recurso en el control de los riesgos, una vez agotadas las posibilidades de
disminuirlos en la fuente o en el medio. Los elementos de proteccién personal se han
disefiado para diferentes partes del cuerpo que pueden resultar lesionadas durante la
realizacién de las actividades.

Examen médico ocupacional: Acto médico mediante el cual se interroga y examina a un
trabajador, con el fin de monitorear la exposicién a factores de riesgo y determinar la
existencia de consecuencias en la persona por dicha exposicion. Incluye anamnesis,
examen fisico completo con énfasis en el 6rgano o sistema blanco, analisis de pruebas
clinicas y paraclinicas, tales como: de laboratorio, imagenes diagndsticas,
electrocardiograma, y su correlacion entre ellos para emitir un diagnéstico y las
recomendaciones.

Exposicion a un factor de riesgo: Para efectos de la presente resolucion, se considera
exposicion a un factor de riesgo, la presencia del mismo en cualquier nivel de intensidad o
dosis.
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Factor de riesgo: Llamado también peligro, se define como aquellos objetos,
instrumentos, instalaciones, acciones humanas, que encierran una capacidad potencial de
producir lesiones o dafios materiales y cuya probabilidad de ocurrencia depende de la
eliminacion o control del elemento agresivo.

Incidente de trabajo: Son los eventos anormales que se presentan en una actividad
laboral y que conllevan un riesgo potencial de lesiones o dafos materiales. Cuando este
tipo de incidente tiene un alto potencial de lesiones es necesario investigar las
condiciones peligrosas o intervenir los comportamientos inseguros.

Higiene Industrial: Es el conjunto de actividades destinadas a la identificacion,
evaluacién y control de los factores de riesgo del ambiente de trabajo que puedan alterar
la salud de los trabajadores, generando enfermedades profesionales. Su campo cubre los
ambientes laborales mediante el panorama de factores de riesgos tanto cualitativos como
cuantitativos, asi como el estudio de la toxicologia industrial.

Historia clinica ocupacional: La historia clinica ocupacional es el conjunto Unico de
documentos privados, obligatorios y sometidos a reserva, en donde se registran
cronolégicamente las condiciones de salud de una persona, los actos médicos y los
demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion.
Puede surgir como resultado de una o mas evaluaciones médicas ocupacionales.
Contiene y relaciona los antecedentes laborales y de exposicién a factores de riesgo que
ha presentado la persona en su vida laboral, asi como resultados de mediciones
ambientales y eventos de origen profesional.

Medicina Del Trabajo: Es el conjunto de actividades de las ciencias de la salud dirigidas
hacia la promocién de la calidad de vida de los trabajadores a través del mantenimiento y
mejoramiento de las condiciones de salud. Estudia la relacion Salud-Trabajo, iniciando
con el examen de pre-empleo, pasando por los exdmenes de control
periddico, investigaciones de la interaccion salud con los ambientes de trabajo, materias
primas, factores de riesgo psicosocial y en ocasiones actividades de medicina preventiva
como control de Hipertension, vacunacion contra el Tétano y prevencidon cancer
ginecologico.

Panorama de factores de riesgo: Es una herramienta que se utiliza para recoger en
forma sistematica la siguiente informacion: el factor de riesgo, la fuente generadora, el
personal expuesto, el tiempo de exposicion, las consecuencias y el grado de control de
riesgo del factor de riesgo identificado

Pausas Activas: Consiste en la utilizaciébn de variadas técnicas en periodos cortos
(Maximo 10 minutos), durante la jornada laboral con el fin de activar la respiracion, la
circulacion sanguinea y la energia corporal para prevenir desordenes sicofisicos
causados por la fatiga fisica y mental y potencializar el funcionamiento cerebral
incrementando la productividad y el rendimiento laboral.

Perfil del Cargo: Conjunto de demandas fisicas, mentales y condiciones especificas,
determinadas por el empleador como requisitos para que una persona pueda realizar
determinadas funciones o tareas
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Plan de emergencia: instrumento principal que define las politicas, los sistemas de
organizacién y los procedimientos generales aplicables para enfrentar de manera
oportuna, eficiente y eficaz, las situaciones de calamidad, desastre 0 emergencia, en sus
distintas fases, con el fin de mitigar o reducir los efectos negativos o lesivos de las
situaciones que se presenten en la Institucion

Politica de salud ocupacional: son los lineamientos generales establecidos por la
direccion de la empresa, que orientan el curso de acciébn de unos objetivos para
determinar las caracteristicas y alcances del programa de salud ocupacional.

Programa de salud ocupacional de la empresa: Consiste en el diagnéstico, planeacion,
organizacion, ejecucién y evaluacion de las distintas actividades tendientes a preservar,
mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones,
y que deben ser desarrolladas en los sitios de trabajo en forma interdisciplinaria.

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

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

Riesgo: Combinacién de la probabilidad y las consecuencias de que ocurra un evento
peligroso especifico. Las medidas de prevencion y control tales como proteccion de
maquinaria, estandarizacion de procesos, sustitucibn de sustancias, suministro de
elementos de proteccién personal, tienen como objetivo reducir el grado de riesgo.

Seguridad Industrial: Basada en la prevencion de riesgos en el trabajo, mediante la
aplicacion de técnicas multidisciplinarias orientadas a eliminar o reducir a un limite
tolerable los factores de riesgo ambientales que pueden causar accidentes de trabajo.
Modificar condiciones subestandar y crear una mentalidad de trabajo seguro en las
personas.

Sefializacion: Conjunto de estimulos que condicionan la actuacién de quien los recibe
frente a las circunstancias que se desea resaltar

Sistemas de vigilancia epidemioldgica: Se refieren a la metodologia y procedimientos
administrativos que facilitan el estudio de los efectos sobre la salud, causados por la
exposicion a factores de riesgo especificos presentes en el trabajo e incluye acciones de
prevencion y control dirigidas al ambiente y a las personas.
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CONCLUSIONES

Se realiz6 el disefio del Programa de Salud Ocupacional para la Clinica Piedecuesta
S.A, para su posterior implementacion.

Se determiné el panorama de riesgos en toda la institucion estipulando las
condiciones y factores que afectan la salud de los trabajadores, a través de un
programa en Excel que permite la evaluacion de los riesgos presentes

Se hizo la descripcién de cada uno de los criterios necesarios para el desarrollo de
los subprogramas de salud ocupacional estableciendo acciones preventivas y
correctivas que conlleven a mejorar la calidad de vida laboral.

Se establecieron parametros necesarios en la creacién del Comité Paritario de Salud
Ocupacional (COPASOQO) para el fortalecimiento y la vigilancia del programa de salud
ocupacional que debe cumplir la empresa.

Se cre6 un cronograma de implementacion del Programa de Salud Ocupacional que
contiene todas las actividades propuestas en el disefio del mismo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda principalmente la implementacion del Programa de Salud Ocupacional
en la Clinica Piedecuesta S.A, con todos los pardmetros establecidos en el disefio del
mismo.

Se sugiere la creacion del Comité Paritario de Salud Ocupacional para el
fortalecimiento y vigilancia del Programa de Salud Ocupacional

Se recomienda promover de manera activa la participacion en el desarrollo del
Programa de Salud Ocupacional a cada uno de los colaboradores, de manera que
comprenda la importancia en su bienestar y calidad de vida.

Se invita ademas a realizar seguimientos al Panorama de Riesgos, actualizando

constantemente los factores, probabilidad y consecuencia a la que estan expuestos
los colaboradores de la Clinica Piedecuesta S.A.
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ANEXO A: Formato Perfiles y Funciones

Puesto de Trabajo:

Datos Identificativos

Direccioén /Area:

Subnidad/Seleccion

Superior Jerarquico

Ubicacion en el organigrama

| |

| J

[ )

Misiéon del Puesto

Responsabilidades / Funciones

Formacion
Académica 1°
10
Especifica 20
10
Complementaria 20
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Idiomas

Bajo Medio Avanzado Bilingle
Informéatica / Ofimatica
Programa Usuario Intermedio [[| Avanzado

Experiencia recomendable para ocupar el Puesto de trabajo

Area Puesto Tiempo
Interna
Sector Puesto Tiempo
Externa
Relaciones del puesto
Departamento Motivo/Finalidad
Interna
Persona/Empresa Motivo/Finalidad
Externa

Complejidad del puesto

Caracter Técnico

Procesos mentales

Ejecucién

Analisis

A.y Sintesis Innovacion

Herramientas y medios de trabajo:

L, Equipos:
Supervision
Subcontratas:
Condiciones del Disponibilidad

puesto

Factores de riesgo:

Responsabilidad

N° de personas:

Tipo colectivo:

M. EconOmicas: Legales:
Proyectos:
Disefa Dirige Seguimiento Gestiona Ejecuta
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Competencias
Organizacionales
Competencias
Especificas
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ANEXO B: Perfil y Funciones Coordinador Salud Ocupacional

\ Puesto de Trabajo: Coordinador Salud ocupacional

Datos ldentificativos

Direccioén /Area: Administrativa

Subnidad/Seleccion:  Salud ocupacional

Superior Jerarquico:  Direccidn sede principal

Ubicacion en el organigrama

Direccion sede

principal
Coordinador Coordinador Coordinadora
de calidad SISO Ambiental

[ ) 1

Mision del Puesto

Realizar acciones dirigidas a determinar y evaluar los riesgos de accidentes del trabajo
y proponer medidas de prevencién de accidentes y enfermedades ocupacionales

Responsabilidades / Funciones

wN e

Validar o construir con los planes de accién y hacer seguimiento a su cumplimiento.
Promover la comprensién de la politica en todos los niveles de la organizacion.
Coordinar con los miembros del COPASO, la elaboracién del panorama de factores
de riesgos y hacer la priorizacion para focalizar la intervencion.

Gestionar los recursos para cumplir con el plan de salud ocupacional y hacer
seguimiento a los indicadores.

Coordinar las necesidades de capacitacion en materia de prevencion segun los
riesgos prioritarios y los niveles de la organizacion.

Apoyar la investigacion de los accidentes e incidentes de trabajo y calcular las
estadisticas de accidentalidad para la toma de decisiones.

Participar de las reuniones del Comité Paritario y apoyar su gestion.
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8. Conocer el Programa y responsabilizarse por la implementacion en su respectiva
area o proceso.

9. Incluir en las reuniones temas referentes a la Seguridad Industrial y la Salud
Ocupacional.

10. Colaborar en la evaluacion periddica de los indicadores del Programa que involucren
directa o indirectamente su area o proceso.

11. Favorecer el control de la accidentalidad, morbilidad y el ausentismo laboral, asi
como liderar el control total de pérdidas sobre el medio ambiente, los materiales, la

12. infraestructura fisica y tecnoldgica, clientes internos y externos de la institucion

13. Promover los habitos de vida y de trabajo saludables, convirtiéndose en modelo
sobre el auto cuidado de la salud.

14. Cumplir las normas de higiene y Bioseguridad establecidas por la institucion.

15. Asistir a las capacitaciones programadas por la institucion

16. Dar uso adecuado a la infraestructura fisica de la institucion

17. Contribuir al continuo mejoramiento del sistema de Gestion de calidad y salud
ocupacional

18. Participar en la gestidn correcta de la seguridad industrial y salud ocupacional

19. Las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el area de desempefio del cargo.

Formacioén

1° |Profesional administrativo y/o del sector salud

Académica — . . ,
2° [Especializacion Seguridad Industrial y Salud Ocupacional

1° [Fundamentacion en sistemas integrados de gestion

Especifica 20

1° |Primeros auxilios

Complementaria

2° Manejo de herramientas ofiméaticas

Idiomas

Bajo Medio Avanzado Bilingle

Inglés Técnico X

Informéatica / Ofiméatica

Programa Usuario Intermedio Avanzado
Software de la clinica X
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Experiencia recomendable para ocupar el Puesto de trabajo

Area Puesto Tiempo
Interna . Coordinador salud
Salud ocupacional . 6 meses
ocupacional
Sector Puesto Tiempo
Externa Coordinador salud .
Salud . 1 afio
ocupacional
Relaciones del puesto
Departamento Motivo/Finalidad
Interna Toda la clinica Prevencion, seguridad e higiene
industrial
Persona/Empresa Motivo/Finalidad
Externa )
ARP Programa Salud Ocupacional

Complejidad del puesto

Caracter Técnico

Procesos mentales

Ejecucién x | Andlisis x | A.y Sintesis

Innovacion

Herramientas y medios de trabajo:
Computador y documentos del area

Supervisioén

Equipos: Comité Paritario de Salud Ocupacional

Subcontratas: No aplica

Condiciones del
puesto

Disponibilidad Turno laboral

Factores de riesgo:
Ergondmico, Locativo, Psicosocial, Psicolaboral

Responsabilidad

N° de personas: N/A Tipo colectivo: N/A

M. Econ6micas: N/A Legales: N/A
Proyectos:
Disefia X | Dirige X | Seguimiento Gestiona Ejecuta

Perfil Competencial

Identificacion e integracion con la empresas | Nivel B

Orientacion al cliente Nivel B

Competencias Comunicacion asertiva Nivel A
Organizacionales Adaptacién al cambio Nivel B
Metodologia para la calidad en el trabajo Nivel A

Empowerment Nivel A
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Competencias
Especificas

Capacidad de planificacion y organizacion
Liderazgo

Pensamiento analitico 2

Desarrollo de relaciones

Direccion de equipos de trabajo
Integridad

Nivel A
Nivel A
Nivel A
Nivel A
Nivel B
Nivel A
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ANEXO C: Matriz Evaluacion Riesgo ECOPETROL

4 DIRECCION DE RESPONSABILIDAD INTEGRAL ECP-DRI-F-045
fﬁTROL : ' A2 | [
MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS - RAM T
Para mayor informacion sobre el uso y manejo de este formato consulte instructive ECP-DRI--007
PROBABILIDAD
CONSECUENCIAS i T ) 3
) ) ) Sucede varias | Sucede varias veces
. ] - Imagen de la No ha ocurrido | Ha ocurrido en la| Ha ocurrido en la al afio en la Unidad,
Personas Economica |  Ambiental Clientes Empresa en la Industria ndustria Empresa veces al ano en Superintendentia o
la Empresa Departamento
Unaomas | Catastrofica | Contaminacion| — Veto como : (o] 9]
fatalidades = $10M Irreparable proveedor Internacional g u M
Incapacidad Grave | Contaminacion Et_i.rdid_a de ;
permanente SIMasioM Mayor participacion en el Macional 4
(parcial o total) a mercado
Incapacidad Severo | Contaminacion Pérdlda:‘i clientes Regional 3
temporal (1 dia)| $100k a $1M| Localizada d stecimiento
Lesién menor | Impertante | Efecto Menor Quejas ylo Local 2
(sin incapacidad)|$10k a $100k] reclamos
LETJ?‘:?I‘I”E‘[Z‘;E Marginal Efecto Leve Incumplir Intema 1
auxilios) <510k especificaciones
Ninguna lesion | Ninguna | Mingin efecto | Ningln impacto  [Ningunimpacto] 0
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ANEXO D: Historia Clinica Ocupacional

cunigl HISTORIA CLINICA CODIGO: FO-S0-03

B Picdecuesta S.A. OCUPACIONAL VERSION: 0
Dependencia:
Ingreso: ___ Fecha Periédico___ Fecha Reintegro ___ Fecha Retiro____
Fecha

1. IDENTIFICACION
Nombres y Apellidos: Numero de identificacion: de
Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento: Sexo: F__ M__ Edad: anos
Estadocivi: S C__ UL _Sep__ V__ Escolaridad: Bas._ Med. _Téc.__ Univ.__ Post.__ Profesiéon:
Cargo: Fecha de ingreso: Antigliedad: afios
EPS.(Salud): AFP.(Pensiones):
2. AUTOCONCEPTO DE SALUD
Escriba Si 0 No, y en los casos positivos, describa la situacién

1. ¢ Sufre o ha sufrido en su vida de alguna enfermedad? No Si JCual?
2. ¢Ha sufrido algun accidente con lesiones, heridas o fracturas? No Si ¢Cual?
3. ¢Ha sido hospitalizado? No Si épara qué?

4. ;Recibe o ha recibido en su vida alguin tratamiento médico prolongado o intensivo?
No Si JCual?

5. ¢Le han hecho alguna cirugia? No Si SCual?

6. ¢ Tiene algun tipo de prohibiciones para el consumo de alimentos? No_~ Si__ ¢Cuél?
7 ¢ Tiene alguna restriccion para su actividad fisica o intelectual? No Si ¢ Cual?
8. ¢ Tiene alguna deformidad o alteracion fisica? No__~ Si__ ¢Cuél?

9. ¢ Presenta alguna disminucién en la vision? No Si ¢, Cudl?

11. ;Cree oirbien? No___ Si__

12. ¢Escucha mejor por alguno de sus dos oidosNo___ Si

13. ¢ Cuantas veces en la semana hace ejercicio formal por méas de 15 minutos?

14. ¢ Practica algun deporte competitivo? No Si ¢Cual?

15. ¢ Presenta alguna alteracion fisica al hacer ejercicio? No_~ Si__ ¢Cual?

16. Marque con una X

¢ Es su trabajo fisicamente activo? ¢,0 sedentario?(mas de 6 horas de escritorio?

17. ¢ Cual es su horario habitual de suefio? pm A am

18. ¢ Tiene dificultades para dormirse? No__~ Si__

19. ¢ Se considera usted una persona sana?
20. ¢ En los periodos de su vida en que se siente presionado por exceso de trabajo,
por malos resultados o por muchos problemas; se le presenta algiin cambio en:

i...elsuefo? No___ Si ¢, Cual?

¢....en su productividad laboral? No__ Si ¢ Cual?
é.....ensuapetito? No___ Si ¢Cual?

¢......en su afectividad y relaciones personales? No Si ¢Cual?
21. ;Sufre del colon? No___ Si

22. ¢ Sufre de estrefiimiento? No___ Si

23. ¢Sufre de gastritis? No___ Si

24. ¢ Sufre de dolor en la boca del estbmago? No Si

Observaciones

139




3. HABITOS

Fumador eventual | Ex fumador Nunca ha
25. Fumador habitual en cig/dia Afos de fumado
cig afos reuniones afios abandono
26. ¢ Consumidor habitual de licores? No Si ¢ Cada cuanto? ¢ por cuantos afios?
27. ¢ Cree que consume mas licor de lo conveniente? No Si
28.¢, Consumidor eventual de licores: Sélo consume licor en reuniones
y excepcionalmente se embriaga No Si
29. Abstemio No_Si _ Teme consumir licor porque lo afecta No_Si _ Simplemente no le gusta No__ Si _
30.. ¢ Ha tenido problemas con la bebida en alguna época de su vida No Si ¢ Cudles?
31. ¢ Consume algun tipo de drogas psicotropicas? No Si ¢Cual?
32. ¢ Cree usted llevar una vida sana? No Si

33. ¢ Qué cree que debe cambiar en sus habitos para mejorar su calidad de vida?

4. HISTORIA FAMILIAR

Patologia No | Si Parentesco Patologia No | Si | Parentesco
Diabetes Reumatoldgicos
Cardiovascular Neurolégicos
Céncer Mentales
Respiratorio Digestivos
TBC Otros

5. HISTORIA LABORAL
Dependencia: Cargo Actual Antigiiedad
Tareas anteriores ( En la institucion y/o antes de su ingreso)
Tiempo de
Tarea Tipo de empresa en que lo ejercid servicio

Exposicion a factores de riesgo ocupacional.
¢De qué hay que cuidarse para no enfermar o accidentarse en su trabajo?
¢ Tiene algun antecedente de accidente de trabajo o de enfermedad profesional? No____ Si Describalo

6. CARGA EXTRA-LABORAL

¢ Tiene otro empleo o actividad? ¢ Estudia?
¢ Trabaja su conyuge? Oficio
¢ Hay industrias contaminantes cerca de su casa? Explique :

Declaro que he entendido y contestado cada una de las preguntas con toda sinceridad

Firma del trabajador
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ANEXO E: Programa de Pausas Activas
DISENO Y POSICION IDEAL DEL PUESTO DE TRABAJO

Cabeza y cuello en posicion recta. Hombros
relajados

Borde superior del monitor al nivel de los
0jos o algo por debajo

Mantener siempre el
tronco apoyado en el
espaldar de la silla.
Espalda a 90° o un poco
mas

Espacio del teclado
al borde de la mesa
>10 cm, para apoyo
de antebrazos.

Codos pegados al
Mouse (Ratén) o dispositivos cuerpo
de entrada proximos al

teclado

Espacio entre el
» borde del asiento y
la rodilla

Piernas y muslos a
90° 0 un poco mas

%

A 4

Brazos y Antebrazos a 90° o un poco mas.
Pies pegados al suelo o sobre un Antebrazos, mufiecas y manos en linea
reposapiés recta

POSICION IDEAL DE LAS MANOS EN EL TECLADO Y EL
MOUSE/RATON

BIEN

La posicion de los antebrazos y
las manos deben estar en una
disposicion relajada y
practicamente en linea recta.

Las manos se deben desplazar
por el teclado y no mantenerse
en una posicion fija, porque
obliga a la hiperextension de los
dedos.

Los codos deben permanecer
pegados al cuerpo cuando se
produzca el desplazamiento de
las manos por el teclado.

El mouse es un dispositivo que
debe estar préximo al teclado.
La posicion de la mano en el
raton, debe estar ligada al nivel
horizontal de la mano vy
antebrazo.

El desplazamiento del mismo
debe estar dentro del perimetro
gue rige su posicion. Se
recomienda el cambio constante
de mano para evitar
enfermedades como el
Sindrome del Carpio.



b
&

EJERCICIOS LABORALES

A

-

A\

Y v \
) )
/

r

Se debe inclinar lentamente la
cabeza hacia atras y bajar la
barbilla hacia el pecho. EI
gjercicio se hace durante diez
(10) segundo en repeticiones no
mayores a cuatro (4) series.

Inclinar lateralmente la cabeza
de derecha a izquierda y en
sentido contrario, durante diez
(10) o doce (12) segundos en
series no mayores a cuatro (4)
series.

Girar la cabeza lentamente de
derecha a izquierda a derecha y
en sentido contrario. Se
recomienda durante diez (10)
segundo realizar el ejercicio.
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Subir los hombros con los
brazos caidos y bajarlos
lentamente, con un tiempo de
espera de tres (3) o cinco (5)
segundos por cada sentido en
series de tres (3) repeticiones.

Llevar las manos a la nuca y
tener la espalda recta.
Flexionar lateralmente la cintura
y dejar caer los brazos de
derecha a izquierda de forma
alternativa.

Brazos a la altura del pecho, con los
codos flexionados y un antebrazo sobre
el otro. Dirigir al maximo los codos hacia
atras, volviendo a la posicion de partida.



Con las palmas hacia arriba, mantener la
postura durante varias respiraciones,
Evitando tensar la base de la nuca. Como la
base abdominal esta estirada, respirar muy
despacio para relajar todos los musculos de
esa area.

5,

-""i—;

]

¥ L

Colocar los brazos de forma que envuelvan la
cabeza y estirar el tronco desde la zona de los
omaplatos y las axilas. Realizar el movimiento
en series de tres (3) repeticiones vy
mantenerlos por ocho (8) o diez (10)
segundos.

Situar los dos brazos derechos y en sentido
contrario. Evitar que el hombro quede flojo y
que la columna esté curva. Estirar suavemente
los brazos y realizar el ejercicio entre ocho (8)
o diez (10) segundos por cada serie ho mayor
a cuatro (4) repeticiones.
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Montar una pierna encima de la otra y con
uno de los brazos, tirar hacia atras
agarrando la silla por el asiento o el
respaldo. Mover el menton como Ultimo
movimiento.

Realizar los movimientos muy lentamente
entre diez (10) segundos, respirando con
cuidado desde el abdomen.

Colocar las palmas de las manos sobre la
parte baja de la espalda, en la zona de las
caderas y con los dedos hacia abajo.

Empujar suavemente con las manos hacia /

delante. Este ejercicio ayudard a combatir el

, \
sindrome de dolor lumbar. |

Inclinar la cabeza para un lado y estirar el
brazo opuesto suavemente para relajar los
muasculos que rodean la parte del cuello,
hombro y brazo. Realizar el ejercicio entre diez
(10) o doce (12) segundos por cada brazo.



Con los brazos extendidos el frente, realizar
movimientos hacia arriba y hacia abajo con las
manos abierta; del mismo modo con
manos empufadas, realizar movimientos de
rotacion con las mufiecas. Cada ejercicio debe
realizarse con un tiempo de diez (10)

segundos en cada serie.

Estos ejercicios ayudan
a librar la tension de las
mufiecas y a evitar el
sindrome del tinel del
Carpio.

Apoyar el talébn de una pierna sobre una silla
0 borde y mantener la rodilla estirada hacia
adelante hasta sentir un tiron moderado en la
parte trasera del muslo. Mantener el musculo
estirado durante quince (15) segundos con
repeticiones de tres (3) series.
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Apoyar las manos y rodillas sobre
el piso. Relajar el estomago y dejar

f-"f“-:“?:'ﬁtf\ que la espalda forme una curva

L' .~ ) _/ hacia abajo. Mantener la posicion

.' }[\ - durante cinco (5) segundos y volver

) TR | i h}:;aa, al estado inicial sosteniéndose por

—F == el mismo tiempo. Repetir tres (3)
veces.

Apoyar las manos y rodillas
sobre el piso y mantener la
espalda rigida. Levantar el
brazo y la pierna opuesta
estirdndolos en direcciones
opuestas, sosteniendo por
cinco (5) segundos por cada
movimiento.

Acostarse de espalda con las
rodillas dobladas y la planta de los
pies sobre el piso. Tensionar los

/ musculos abdominales y empujar

P TJ_T la parte baja de la espalda hacia el

\<—-‘ZC; ) / - piso. Mantener la posicion durante

[ — —>  cinco (5) segundo. Repetir tres (3)
veces.

Imagenes adaptadas de: Casaresdesing, Balorum,



ANEXO F: Ficha Toxicolbgica

L]
Clinica [l
B Picdecuesta S.A.

CODIGO: FO-S0-07

FICHA TOXICOLOGICA

VERSION: 0

Fecha:

1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre

Férmula

Familia quimica

Propiedades fisicas

2. COMPONENTES PELIGROSOS

Nombre

[% |

3. DATOS FiSICOS

Punto ebulliciéon

Presién de vapor

Tasa evaporacion

Densidad vapor

Solubilidad en agua

% Volatiles * volumen

Gravedad especifica

Apariencia y Color

PH

Otro

4. DATOS DE INCENDIO Y EXPLOSION

Puntos de chispa

Limites

Medio extincién

Procedimientos especiales contra incendio

Peligros de explosién e incendios usuales

5. DATOS DE PELIGRO PARA LA SALUD

Rutas de Entrada:

Inhalacion

Piel-Ojos

Ingestion

Signos y sintomas de exposicién

6. PROCEDIMIENTOS DE EMERGENCIA Y PRIMEROS AUXILIOS

Ojos

Piel

Inhalacion

Ingestion

7. DATOS DE REACTIVIDAD

Condiciones que contribuyen a inestabilidad

Productos peligrosos de descomposicion

Condiciones que contribuyen a la polimerizacion

8. PROCEDIMIENTO DE DERRAMES Y FUGAS

Pasos a seguir en caso de un derrame

Quimicos neutralizantes

Método de disposicién final
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9. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Rostro

Manos

Respiratorio

Otro

10. PRECAUCIONES

Manejo y almacenamiento

Envio

Otras.
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ANEXO G: Elementos Que Debe Contener El Botiquin Tipo B

ELEMENTO UNIDADES CANTIDAD

Gasas Limpias Paquete Paquete *100 1
Gastas Estériles Paquete Paquete *3 20
Apbsito 6 Compresas no Estériles Unidad 4
Esparadrapo de tela rollo 4” Unidad 2
Baja lenguas Paquete *20 2
Venda Elastica 2*5 yardas Unidad 2
Venda Elastica 3*5 yardas Unidad 2
Venda Elastica 5*5 yardas Unidad 2
Venda Algodén 3*5 yardas Unidad 2
Venda Algodon 5*5 yardas Unidad 2
Jaboén Quirdrgico Galén 1
Solucién Salina 250cc Unidad 5
Guantes latex para exdmen Caja *100 1
Termometro Unidad 1
Alcohol Antiséptico Unidad 1
Tijeras Unidad 1
Linterna Unidad 1
Pilas de Repuesto Par 4
Tabla espinal Larga Unidad 1
Collar Cervical Adulto Unidad 2
Collar Cervical Nifio Unidad 2
Inmovilizador o férula miembros superiores Unidad 1
(adulto)
Inmovilizador o férula miembros superiores (nifio) | Unidad 1
Inmovilizador o férula miembros inferiores Unidad 1
(adulto)
Inmovilizador o férula miembros inferiores (nifio) | Unidad 1
Vasos desechables Paquete *25 1
Tensiémetro Unidad 1
Fonendoscopio Unidad 1
Acetaminofén Sobre *10 2
Hidroxido de aluminio tabletas Sobre *10 1
ASA tabletas por 100 mg Sobre *10 1
Elemento de barrera 6 mascara para RCP Unidad 2

Total 59
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ANEXO H: Formato Investigacion de incidentes y accidentes de trabajo

Clinicallll FORMATO DE INVESTIGACION DE CODIGO: FO-S0-08
B Piedecuesta S.A. INCIDENTES Y -
ACCIDENTES DE TRABAJO. VERSION: 0
Fecha:

Accidente__ Accidente Grave__ Accidente Mortal_ Accidente Grave__ Incidente___

EPS AFP ARP

1.IDENTIFICACION DE LA PERSONA INVOLUCRADA EN EL INCIDENTE O ACCIDENTE

Tipo de Vinculacion:
Planta__ Misién__ Prestacién de Servicios__ Estudiante o Aprendiz__ Independiente___

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo nombre

Tipo de Identificacion: CC__ CE__UN__ TI__PA__  Numero

Fecha de Nacimiento: D__ M__ A__ Sexo

Direccion:

Departamento: Municipio:

Teléfono: Cargo:

Fecha ingreso a la institucion D__ M__ A__ Salario

Jornada de trabajo habitual: Diurna___ Nocturna__ Mixto_ Turnos_____
2.INFORMACION SOBRE EL INCIDENTE O ACCIDENTE LABORAL

Fecha del Accidente: D__M__ A Hora del accidente :

Jornada de trabajo del accidente: Normal____ Suplementaria__

¢ Estaba realizando su labor habitual?

Tipo del accidente:
Violencia__ Transito__ Deportivo__ Recreativo o cultural__Propio de su trabajo

Tiempo laborado previo al accidente: Causo la muerte al trabajador?

Lugar donde ocurri6 el trabajador: Dentro de la institucién Fuera de la institucién

Sitio exacto donde ocurrio el incidente o accidente

Tipo de lesion:

Fractura:__ Luxacién__ Torcedura__ Conmocidn o trauma interno____
Trauma superficial__ Golpe, contusion o aplastamiento: _ Quemadura____
Envenenamiento o intoxicacion_____ Efecto del tiempo, clima____ Asfixia___
Efecto electricidad____ Efecto Radiacion ___ Lesiones Mdltiples____ Otro:

¢ Habian ocurrido eventos similares anteriormente?: Si No

Numero de personas que presenciaron el incidente o accidente:

¢ El trabajador ha estado involucrado en otros incidentes o accidentes anteriores? Si_ No_

Factor de riesgo involucrado:
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Agente de riesgo con que se lesiono el trabajador:

Maquinaria y/o equipos, Medios de transporte Aparatos Radiaciones
Herramientas, utensilios Materiales o sustancias Ambiente de trabajo
otros Agentes ¢,Cuales?

Parte del cuerpo afectado:
Cabeza Ojo Cuello___ Tronco____ Toérax Abdomen Miembros superiores___
Manos Miembros Inferiores Pies Ubicaciones multiples

Mecanismo o forma del accidente:

Caida de persona___ Caida de objetos____ Pisadas, golpes o choques____ Atrapamientos___
Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento__ Exposicion a temperatura_____
Exposicion o contacto con la electricidad____ Exposicién con sustancias nocivas ____
Otro____ Especifique

Descripcion del accidente:

Datos personas que presenciaron el accidente
Nombres y apellidos

Documento de identificacion Cargo
Declaracion

Firma

Nombres y apellidos

Documento de identificacion Cargo
Declaracion

Firma

Observaciones de la empresa ( jefe inmediato y comité paritario de salud ocupacional)

Relacion de anexos (fotos, dibujos, diagramas

Resumen de causas, y conclusiones

Medidas de intervencion necesarias a implementar buscando que el evento no se repita
F__M__T__ Fecha ejecucion:
F__M__T__ Fecha ejecucion:
F__M__T__ Fecha ejecucion:
F__M__T__ Fecha ejecucion:

3. PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

Nombres y apellidos

Documento de identificacion Cargo
Firma

Nombres y apellidos

Documento de identificacion Cargo
Firma

Representante Legal
Nombres y apellidos

Documento de identificacion Cargo
Firma
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