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ANEXOS.




1. NOMBRE DEL PROY=CTO REALIZADO.

Diseno de un programa modeio én Salud Ocupacional para la
prevencidn de accidentes de trabajo y enfermedades profe-

sionales en la empresa Gracetales S.A.




2. INTRODUCCION

La Salud Ocupacional tiene como finalidad fomentar el mas

elevado nivel de biesntar fisico, mental y social del tra
bajador, prevenir danos a la salud por diferentes condicio
nes de trabajo, proteger contra riesgos por la presencia de
agentes nocivos para la salud del trabajador, colocar y man
tener 2n un puesto de trabajo acorde a sus condiciones Y
aptitudes fisioldgicas y motivacionales,. Adaptar el traba

jo al hombre y cada hombre a su trabajo.

El concepto de Salud Ompacional entrd en nuestro pais con
la expedicidn del Decreto 614 de 1984, aungue ya existian a
gunas legislaciores no muy claras hasta el momento, y solo
con la ley 1016 de 1.989 se habla de la colaboracidn y apo

yo .del trabajo social en eld&sarrollo de los programas de

salud en las empresas.

Este proyecto tiene como objetivo primordial prevenir la
ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedades profesio
nales, ademas que las enfermedades comunes sean agravadas

por las condiciones laborales.




El contenido del presenite trabajo esta compuesto por el pro
ceso newesario para intervenir en la problematica y las accio
ne:s que complementaron 2l desarrollo del mismo, aborda as
pectos relevantes como: Investigacidn de las causas, origen
de la problematica, medio laboral, factores de riesgos, ca

pacitacidn en salud y promocidn.

E1 trabajador social es un profesional capacitado para 1lo
grar procesos mas productivos a través de la atenci®n inte

gral del recurso humano.

Para 1a aplicacidon de este proyecto se tomd como lugar de
accidon la empresa Gracetales S.A, la cual presenta condicio
nes indispensables para la ejecucidn del mismo dada la ca
racteristica de alto grado en riesgo ocupacional de la mis

ma.




3 .0BJETIVOS

3.1. OBJETIVOS PROPUESTOS.

3.1.1. Objetivo general. Investigar y analizar la problema
tica de Salud Ocupacional de la Empresa Gracetales S.A con
el propdsito de prevenir y controlar los factores de riesgo

a que estan expuestos los trabajadores.

3.1.2. Objetivos especificos:
- Investigar y analizar las causas de los accidentes de tra

bajo y enfermedades profesionales a efectos de participar en
las medidas correctivas.

- Promover la importancia de la salud ocupacional en los. di
rectivos y trabajadores de la empresa con el propdsito de ha

cer posible su desarrollo y ejecucidn dentro de Zsta.
— Disenar un instrumento de consulta a la empresa sobre la

salud ocupacional que permita tener un conocimiento mas amplio

sobre la problematica.

- Lograr la promocidn, prevencidn y control de la salud del




trabajador, protegiéndolos d= los factores de riesgo ocupa
cional y manteniendolos con actitud de produccidn del traba

jo.

- Desarrollar un programa de capacitacidn para los trabaja
dores sobre salud ocupacional con el fin de que reconozcan

los riesgos existentes y participen en la solucidn.

3.2. OBJETIVOS LOGRADOS.

3.2.1. Objetivo general. Intervenir frente a la problemati
ca de Salud Ocupacional a través de la ejecucidn del proyec
to "Disefno de un programa modelo en Salud Ocupacional para

la prevencidon de accidentes de trabajo y enfermedades profe

sionales en la empresa Gracetales S.A".

3.2.2. Objetivos especificos.

- Conocimos ¥ analizamos las causas de la problematica de la
salud ocupacional que afecta a los trabajadores de la empre
sa Gracetales S.A.

- Promovimos la importancia de la salud ocupacional, en los
trabajadores con el propdsito de hacer posible su desarrollo

dentro de la empresa..

— Desarrollamos un documento de consulta a la empresa sobre




salud ocupacional gque permita tener un conocimiento mas am

plio sobre la problematica.

- Coordinacijon del programa de capacitacidn para proporcio
nar a los trabajadores conocimientos basicos orientados ha

cia el reconocimiento de los riesgos.

- Colaboramos al comité de medicina, higiéne y seguridad in

dustrial en las actividades programadas.
3.3. CONFRONTACION DE OBJETIVOS PROPUESTOS Y LOGRADOS.

Los objetivos propuestos fueron viables, pertinentes, acep
tables; viables porque se tuwo en cuenta los recursos exis
‘tentes; pertinentes al adecuarse a la situacidn problema que
se comocia; y aceptables a los recursos implicados en el pro
yecto. Lo anterior permitid que los objetivos se cumplieran
en gran parte a lo largo del proceso debido al interés de
los trabajadores, por participar la empresa y la ejecutofa

del proyecto.

Con la aplicacidon del proyecto se logr® que los trabajadores
tomaran una actitud preventiva al conocer como los factores
de riesgos afectan su salud a través de las actividades de
capacitacidn, orientacidn, difusidn de normas de higiéne vy

seguridad industrial, el analisis de accidentes de trabajo,




fichas toxicolbgicas y otros.

Uno de los objetivos importantes logrados fué la interven
cidn del trabajador social en la problematica ocupacional

mediante el desempeno de sus funciones.




4, DESCRIPCION Y ANALISIS DE LAS ACTIVIDADIS

Aln cuando la salud ocupacional es en Ultima instancia un
fenbmeno de espectro amplio y su aplicacidn y/o desarrollo
debera ajustarse a criterios de tipo esencial, emanados de
la misma concientizacién de las personas que de una u otra
manera participan en el proceso, ern la practica deben dis
tinguirse momentos especificos de dicho proceso. £stos mo

mentos por supuesto son las actividades'.

En este capitulo de la presente investigacidn se hara alu
sidn a las distintas caracteristicas de dichas actividades
describiéndolas y analizandolas, no s®lo con la intencidn
expresa de determinar sus alcances y limitaciones, sino, a
la vez, para poder establecer con cierta claridad de zrxeferen
cia la configuracidn de este criterio esencial de que arri
ba se hablo y sobre el cual es menéster proyectarse en un

programa de salud ocupacional.

Para el caso espe¢ifico de la empresa, objeto de estudio,la
disponibilidad de desarrollo de las actividades particula

res, facilita el cumplimiento del propdsito en cuestidn.




4.1, CONOCIMIENTO DI LOS ASPECTOS GENzZRZLES D& LA EMPRZSA.

Para poder entrar a la accidn es necesario que se tenga cla
ro las politicas de la empresa, su historia, organigrama,re
glamento interno de trabajo, prestaciones sociales, seguri

dad industrial, servicios y beneficios, proceso de produccidn

sindicato, el recorrido por la planta y otros. :

Lo anterior me permitié hacer un prediagndstico gue enmarca

ra los lineamientos generales del proyecto.
4.2. CAPACITACION.

La salud ocupacional es una rama de la salud publica relati

vamente nueva y en la empresa es poco lo que se <onoce, por

ellm fué necesario que los operarios y mandos medios asistie.
ran a una serie de curscs sobre temperaturas extremas, con-

taminantes quimicos,proteccidn auditiva, primeros auxilios,

riesgos de la industria de alimentos y bebidas, salud ocupa

cional, aspectos sicosociales en el ‘area laboral y otros.

El Centro de Atencién en Salud Ocupacional‘brindé la capaci

tacidn y asesoria sobre el tema.

4.3. INVESTIGAR CAUSALES DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

Los trabajadores afectados por un accidente de trabajo se le

llenaba un formato con preguntas relacionadas con el acciden




te, proteccidn al ejecutar esa labor, aspectos familiares

y otros.

Los accidentes tienen mtltiples causales que deben ser ob
jeto de investigacidn, esas investigaciones nos dierxon co
mo resultado que un 80% de los accidentes ocurren por fa
llas del elementos humano, concretamente por no tener pre
vencidn al ejecutar la labor, esto $irvid para que la empre
sa hicizra algunos correctivos de acuerdo a los resultados
de la investigacidn. Existen secciones donde mas ocurren
accidentes como montaje y mantenimiento. A través de esta
actividad se conocid aspectos que directamente estan rela-
cionados oon la salud ocupacional como los probleras familia
res, riesgos a que se exponen, elementos de proteccidn que

utilizan, accidentes anteriores y otros.

4.4, VISITA A LAS SECCIONES DE LA PLANTA.

Durante el proyecto se realizaron visitas mensuales a las
distintas secciones de la planta (Refineria, Llenado, Late
ria y Plasticos, Glicerina, Hidrogenacidn, Jaboneria, Bode
ga # 3, Taller de Mantenimiento.) . La actividad permitia ha
cer un reconocimiento de los riesgos, los correctivos hechos
por 1a ~empresa, el uso de los elementos de proteccidn , al
tiempo que se establece una relacidn directa con el trabaja

dor.




Considero quz corocer a fondo la probleméatica ocupacional, po
sibilito hacer un diagndstico de la realidad en la cual se

interviene:;
4.5. CAMPANA USO DZ LOS TLEMENTOS D& PROTECCION.

La actividad se realiz®d con el objetivo de promover e incre
mentar el uso en los operarios. Existen riesgos gue no pu=
den erradicarse y algunos s®lo se minimizan un poco, enton
ces se recurre 1 los elementos de proteccidn personal como
forma de prevencidn. La empresa incrementd la compra para
apoyar la campana. Se determind la calidad, durabilidad vy

proteccidn para hacer algunos cambios.

El respaldo y apoyo de los jefes de seccidn fué fundamental
para el éxito de la campaha que alcanzd el objetivo de au

mentar el uso de los elementos de proteccidn personal.

4,6. DISENO DE UN DOCUMENTO DE CONSULTA A LA EMPRESA.

El docunento se elabord desde el comienzo del proyecto vy
contiené la informacidn sobre la salud ocupacional que sir
ve para cuantificar y cualificar la problematica. Se reali
zaron cuadros de ausentismo: 1.989-1.9990, relacidn de horas
perdidas pagadas 1990, capacitacidn de trabajadores, indice

de frecuencia y severidad de accidentes de trabajo, panora
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ma de riesgo, mapa de riesgo, relacidn detallada de los ele

mentos de protecci§n, listado de materias primas y sustan-
cias utilizadas en el proceso, algunas fichas toxicoldgicas
rgeneralidades sobre los accidentes de trabajo, sustancias
almacenadas riesgcsas, relacidon de los servicios sanitarios

y otros.
4.7. VISITAS DOMICILIARIAS.

Se visitd® a los trabajadores incapacitados pcr enfermedad
comln o accidente de trabajo para conocer su estado de sa
lud y su posible repercusidn en la labor que realiza dentro

de la empresa.
4.8, ORIENTACION A TRABAJADORES.

Se dialdgd con trabajadores que present®ban problemas en el
ntcleo familiar o en el medio laboral para brindarles pau
tas que ayuden a rasolver los mismos, mediante la colabqra
ci@n que aporten. El trabajador tiene una clara visidon del
papel de orientador que desempefia el trabajador social .buscan .

do la ayuda que é&ste le pueda p roporcionar .

4,9. 'COLABORAR CON EL COMITE DE MEDICINA, HIGIENE Y SEGURI

DAD INDUSTRIAL.

El proyecto tiene unos objetivos comunes a este comité co
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mo es la promocidn de las normas v reglamentco de salud ccu
pacional dentro de la empresa. Basicamente se le colabord
con la colocacidn de los avisos preventivos y la repartcidn

de hojas volantes.

Avisos preventivos: Debido a que en la planta existian um
cantidad de avisos en mal estado y en algunas secciones no
habian, se renovaron por ctros gue fueran mas acordées con
los riesgos que existen en las secciones, resalté@ndolos con
papel fosforecentes que llamaran la atencidn de los trabaja
dores. Se colocaron alrededor de 50 avisos pegados algunos

en cartdn, en laminas y otros en los tableros de infocrmacion.

En los banos se observaba un mal uso de este servicio,sien
do necesario colocar avisos en los banos sobre =21 uso rrec

to de &stos'.

Esta actividad buscd motivar y concientizar a los trabajado

res sobre la presencia de riesgos en el ambito laboral.

Hojas volantes: Se distribuyeron &stas a los trabajadores
con un contenido de salud ocupacional como instrucciones de
seguridad para los trabajadores temporales, lumbalgia ocupa
cional, seguridad en el torno, legislacidn de la salud ocu
pacional, idoneidad del supervisor ante la seguridad, fichas

toxicoldgicas y otras. Todo esto para hacer posible la difu-
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sidn de conceptos sobre la salud oc _..cional.

4,10, ACTIVIDADES ASIGNADAS POR LA EMPRESA.

Esta actividad gue podemos denominar de gestoria para faci
litar el tramite de documentos o informacidn con el I.S.S.
enprocura de garantizar al trabajador un bienestar como 1la
reubicacidn laboral, verificacidn de incapacidades, pensidn

de jubilacidn y otros.
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5. CAMPO DE INTERVENCION Y FUNCIONZS DESARROLLADAS
POR EL TRABAJADOR SOCIAL EN EL DISENO Y EJECUCION

L PROYECTO.

Una vez descrito el contenido de la propuesta disefiada en
el presente trabajo, hay gue considerar que la Ley 1016 de
1989 incluye al trabajador social en el equipo multidisci-

plinario gue desarrollard programas des salud ocupacional'.

Uno de los problemas prioritarios a los que se enfrenta es
ta lakor son los problemas del nticleo familiar, alcoholismo
enfermedades, alteraciones de comportamiento, desnutricidn
stress, siendo causantes de accidentes de trabajo y ausentis
mo laboral, lo que afecta en el aspecto socioecondmico,sico

légico, bioldgico al trabajador y por ende a su familia.

Teniendo en cuenta que el trabajador social deke poseer co
nocimientos generales sobre salud ocupacional, educacidn se
xual, educacidn en salud, rehabilitacidn, conocimiento fisi
co de la planta y de los trabajos gque alli se realizan, a
fin de poder orientar pautas y acciones a través de un pro

grama que logra minimizar los accidentes de trabajo y enfer




medades profesionales en las empresas.

Ubicando este trabajo en las areas de investigacidn: Orien
tacidn, capacitacidn y prevencidn , podemos senalar las fun

ciones desarrolladas a través del proceso:

- Mantener coordinacidn con las instituciones como C.A.S.O

e Instituto de Seguros Sociales.

- Participar en las investigaciones sobre salud ocupacional
de la empresa como medio para lograr el desarrollo de dicha
area, conforme a las condiciones reales a su medio ambiente

y a las condiciones laborales de los trabajadores.

- Promocionar la salud para obtener un cambio de actitud en
la concepcidn que tienen los empresarios, los trabajadores

y sus familias.

-Coordinar las cursos$ de capm citacidn a los trabajadores.

- Participar en el desarrollo y evaluacidn dela campana,pre
vencidon de accidentes, tendientes a lograr un efecto de im

pacto sobre el problema ocupacional.

- Orientar a los trabajadores en la problematica familiar y

laboral gue tanto repercute en los accidentes de trabajo

14
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6. COXTENIDO, ESTRUCTURA Y FUNCIC.JAMIENTO

DEL PROYECTO REALIZADO

21 diseno y aplicacidn de un programa modelo en salud ccu
pacional para la prevencidn de accidentes de trabajo v en
fermedades profesionales de la empresa Gracetales S.A, se
encuentra ubicado con una finalidad preventiva-prcmocional
relizada con trabajadores, a una escala microsocial, y awm
nivel de actuacidn grupal e individual promovido por la em

presa.

El proyecto en mencidn hace parte del programa de bienestar
social de la empresa, dependiendo del departamento de Rela
ciones Industriales, el cual facilita los medios para la

ejecucidn del mismo.

Cuyas acciones pueden darse en diferentes formas a través
de las actividades (analisis de accidentes de trabajo, coor
dinar cursos de capacitacidn, orientacidn a los trabajadaes
visita a los puestos de trabajo y secciones cde le empresa,
colaborar al comité de medicina, higiene y seguridad indus

trial, visitas domiciliarias, realizar un documento de con




16

sulta a la empresa y otras), y cumpliendo las etapas del
procesc metodoldgico (investigacidn-diagndstico-programa
cidn y ejecucidn). de acuerdo a los lineamientos té&Gricos que
posea el profesional encargado de la ejecucidn del mismo,pe

ro basandose en l:zs necesidades detectadas.

La validéz del programa con los trabajadores radica en la

actitud preventiva que desarrollen ante los riesgos existen
tes en la labor que realiza. Para ello es necesario la capa
citacidn, investigacidn de accidentes, uso de los elementos
de proteccidn, los correctivos por parte de la empresa y la
participacidn democréatica de los trabajadores. Todo lo an
terior busca el desarrollo de la salud ocupacional dentrode

la empresa.

La accidn preventiva conjuntamente entre la empresa y los
trabajadores asegura una minimizacidn de los accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales, este problema repercu

te en ambas partes.

Este modelo fué disefiado teniendo en cuenta el criterio del
marco legal de la salud ocupacional en Colombia (Ley 9 de
1.979), decreto reglamentario 614 de 1.984, articulo 108 ord
9 y 10 C.S.T. , articulo 349, articulo 57 ord. 2 y 3 del C.S

res. 2400 de 1.979, res. 02013 de 1986 y la Ley 016 de 1989).

Ademas con las teorias que existen sobre los factores psico
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sociales en el area leboral.

El disefio del modelo se acondicion®d a las caracteristicas
de la empresa Gracetales S.A categorizada en un alto grado

de riesgo ocupacional, lo anterior hace factible el desarro

1llo del proyecto.
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7. GARANTIA DE LOS RESULTADOS

La modalidad del trabajo por ser flexible , objetiva, inves

tigativa y por transmitir una serie de medidas encaminadas

a la prevencidn de accidentes de trabajo y enfermedades pro

fesionales facilita a los trabajadores una visidn preventiva
para poder mantener y proteger su salud en el.lugar de tra

bajo.

Los trabajadores que se favorecieron con el proyecto presen
taron un cambio de actitud ante la presencia de ciertos ries
gos como protegerse y colaborar en las medidas adoptadas por
la empresa. En consecuencia, no podemor decir que la pro -
blematica de salud ocupacional se soluciond, pero si podemos
garantizar que los resultados obtenidos hacen parte de - un
programa general que desarrollard la empresa el prdoximo ano
Y que se le brindd una atencidn al trabajador tratando de

resaltar el accionar del Prabajador Soci.al.

Es sin embargo importante para lograr una concepcid®n mas am
plia a cerca de los resultados recopilar cuantitativos so
bre la participacidn de los trabajadores keneficiados con las

actividades desarrolladas.
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ACTT/IDAD=S ' No. DE TRABAJADORES
CAPACITACION 40
ANALISIS E DWESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRARAJO 28
ORTENTACION A TRARAJADORES 30
VISITAS DOMICILIARIAS 7
USO DE LOS EIEMENTOS TF PROTECCION 45
VISITA A IOS PU=SSTOS IE TRARAJO 34
TOTAL 184

El proyecto incluye actividades no cuantificables o demostra
btes con cifras pero fundamentales para el logro de los ob

jetivos en el proceso como:

- Desarrollar un documento de consulta a la empresa

- Investigacidn de la problematica

- Colaboracidn €l Comité de Medicina, Higiene y Seguridad In
dustrial.

- Visita a las secciones de la planta.




8. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO REALIZADO

Con la aplicacidon de este proyecto se viensa beneficiar a
los trabajadores para evitar el desmejoramiento de su salud
debido a las condiciones de trabajo que repercuten también
en la productividad. Este es un medio instrumental para la
iniciacidn de un programa general en salud ocupacional por

parte de la empresa.

Otros de los beneficiarios del proeycto es la empresa al bus
car obtener unos resultados que favorezcan en la disminucitn
de accidentes de trabajo, la elaboracidon de un documento de
consulta que refleje la problematica ocupacional y la aten

cidn a sus trabajadores desde la perspectiva del trabajo so

gials

Todos los trabajadores se beneficiaron, algunos de forma di
recta y otros indirectamente a través de la participacidn

en las actividades.

20
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9. PARTICIPACION DE LOS BENEFICIARIOS SZGUN

LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Una vez aplicado el proyecto nos damos cuenta que existen

circunstancias externas o internas que pueden constituirse

en situaciones que engendran situaciones nuevas, que no sd
lo dan una mayor conciencia del problema y quizas es en al
gunas ocasiones definitivo como la legislacidn de salud ocu
pacional, el interé&s de los trabajadores porque trabajo so
cial intervenga en los problemas, la presidn ejercida por el
sindicato, el inconformismo con la forma de exponerse para
realizar ciertas labores, todo lo anterior se enfrenta al
caracter productivo de la empresa. Por consiguiente a tra
vés de la participacién, que en este no fué total se logrd
comprender que detras de esta problematica existen unas cau

sales emmarcadas en el ambito social.

Los participantes asumieron actitudes positivas y actuacio

nes como:

- Reconocer que su trabajo presenta riesgos.




- Incrementar el uso de los elementos de proteccidn al rea

lizar la labor.

- Participar en los cursos de capacitacidn.

- Colaborar con la investicgacidn de accidentes de trabajo

- Manifestar que el trabajador social es necesario en una

empresa.

Exigir a la empresa la correccidn de ciertos riesgos.

Reportar la presencia de situaciones de riesgo.

- Dar a conocer ciertas patologias que afecta su salud

Conformacidn de la brigada de primeros auxilios.

22
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10..COBERTURA DEL PROYECTO

21 proyecto dirigido a la empresa Gracetales S.A ubicado en
la via 40 sector industrial de Barranquilla, dedicado a 1la

produccidn de aceites y grasas vegetales, jabon, glicerina.

La poblacidn de trabajadores atendida es la presenta mayor
riesgo al ejecutar la labor, distribuida asi en las seccio
nes de : Refineria 31, Llenado 49, Plasticos 9, Lateria 25
Hidrogenea i0n 10, Jaboneria 45, Glicerina 15, Aseo 5, Calde
ras 6, Mantenimiento y Montaje 47. El personal de oficinas
no esta inciuido a las politicas de empresa,como se habia
anotado anteriormente podemos decir que 187 trabajadores

participaron dire ctamente.

Debido a gue el proyecto da iniciacidon a este tipo de activi
dades en la empresa la cobertura fué del 50%, con una posibi
lidad de implementacidn a través del programa de Salud Ocupa
cional que entrara en accidn el prdximo ano que incluira el

90% de los trabajadores.
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11. DINAMICA QUE GARANTIZA LA EXISTENCIA DE

LOS RESULTADOS DEL PROYECTO

Para poder conseguir los resultados que este proyecto se
propone: Disminuir los accidentes de trabajo y enfermeda-
des profesionales, se requiere de una estrategia y téactica

de la accidn.

La estrategia a través de las acciones y procedimientos pa

ra poder hacer efectiva cada etapa del proyecto.

La tactica para afrontar situaciones coyunturales o hechos

no previstos durante el proceso.

Inherentes a lo anterior el diagndstico de situacidn, infor
macidn y.datos, evolucidon, prospectiva, sintesis y conclu-
siones que conllevan el analisis, la toma de decisiones (Vi
sualizacidn de objetivos para hacer eleccidn del momento y

procedimientos.
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12. PROCESO METODOLOGICO EMPLEADO

Para la realizacidon del diseio especifico del modelo de Sa
lud Ocipacional propuesto a la empresa Gracetales S.A, fué

necesario, previo a la aprobacidn del mismo seguir una meto
dologia configurada en el método basico que integra las si
guientes fases: Investigacidn-Diagndstico-Programacidn-Eje-
cucidn, que son la estructura basica del proocedimiento y que
son una guia operativa que deben adaptarse a la dinamica de

la realidad de salud ocupacional en la empresa.

La investigacién es una tarea principalmente intelectual de
estudiar, de conocer, de inve€stigar, no es la investigacidn
el eje referencial del proyecto es la practica la que adquie
re centralidad. Ello no excluye estudio preliminar, pero in
cluye la practica como modo, procedimiento para el conocimien

to de la realidad.

12,1, INVESTIGACION.

La investigacidn aplicada busca el comocer para hacer, para

actuar, para oonstrulr, para mcdificar, le preocupa la apli




cacidn inmediata sobre una realidad circunstancial, antes

que el desarrollo de tareas.1

En esta primera fase se utiliz® cinco procedimientos,el con
tact® global, la consulta, recopilacidn documental, infor -

mantes claves y la practica como modo de conocer.

— Contaco global: Al llegar a la empresa fué necesario un
reconocimiento a través de las visitas a las diferentes se
cciones, conociendo a los trabajadores y funcionarios, fun
cionamiento de la misma, inquietudes y expectativas acerca
del proyecto, y en lo posible conocer los problemas relacio
nados con la problematica ocupacional. La obsersracidn en
esta etapa no fué totalmente espontanea o casual, pues era
dirigida hacia aspectos relacionados con la problematica oax
pacional como: riesgos fisicos, guimicos, ergondmicos y de
seguridad, uso de los elementos de proteccidn, puestos de
trabajo, forma de ejecutar la labor los trabajadores. Se lle
vaba un cuaderno de notas donse se anotaban las observacio

nes.

Las entrevistas formales e informales me permitieron tener

un contacto con los trabajadores y funcionarios para conocer

1. ANDER EGG, Ezecauiel. Introduccidn a la técnica de inves
tigacidn social. 3 ed. Humanitas.
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lo que piensan, lo que desean y su colaboracidn durante la

ejecwt idn del proyecto.

- Consulta y recopilacidn documental: Se necesita coneocer
lo que ya se ha investigado sobre el tema. Se consultaron
documentos como: Informe de seguridad de la empresa 1.988
1989, estudio de seguridad de la empresa, 1.989. informes
sobre accidentes de trabajo, estadisticas relacionadas con
la salud ocupacional de la empresa, revistas de seguridad ,
periddicos de seguridad, mapa de la empresa, legislacidn de

la salud ocupacional en Colombia, trabajo social laboral vy

otros.

- Informantes -'claves: Dentro de la empresa existen trabaja
dores poseedores de una informacidn valida relevante sobre
el problema a tratar. Se realizaron entrevistas a funciona
rios como jefe de relaciones industriales, jefe de segurida
jefe de produccidn; a profesionales como Ingenieros, Mé&dicos
Técnicos en seguridad industrial, Enfermeras, Sicdlogas - vy
Trabajadoras sociales, Lideres sindicales y a los operarios

identificados dentro de la problematica.

- La practica como modo de conocer: Este proyecto de carac
teristicas tedrico-practico desde el comienzo , por esta cir
cunstancia se conoce a través de la intervencidn en la reali

dad en base a unos lineamientos tedricos, de la interelacidn
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con los trabajadores y del solo hecho de iniciar el trabajo

y de réalizar determinadas tareas.

El recurso de la experiencia es una condicidn de conocimien
tos cientificeos. La practica es tambieh criterio de validéz
del conocimiento, es decir, la practica es la que permite

comprobar el contenido objetivo del pensamientb.2

12.2. DIAGNOSTICO.

Luego de haber obtenido los conocimiéentos necesarios hay
que pasar a hacer una apreciacidn general de la situacidn
problema especialmente en lo que concierne a necesidades ©

problemas, demandas, expectativas y recursos disponibles.

Gracetales S.A es una empresa categorizada en alto grado de
riesgo lo que conlleva a una problematica en salud ocupacio
nal debido a su misma infraestructura, proceso de produccidon
desinteres de los directivos, capacitacidn insuficiente en
salud ocupacional a todos los niveles, actitud poco preven-
tiva de sus trabajadores, correctivos no realizados, irregu
laridades de la legislacidn, caréacter centralista y conserva

dor de la misma y otros.

2. BESSE, Guy. Practica social y teoria. Coleccidn 70. Méxi
con 1966, '




Como resultado de lo anterior encontramos riesgos que van
en contra de la salud del trabajador en su lugar de traba-

jo.

- Fisicos: Calor, ruido y vibraciones

- Quimicos: Polvos, gases, liquidos, humos y vapores

- Ergondmicos: Sillas inapropiadas, trabajos prolongados de

pie, posturas inadecuadas y sobreesfuerzo fisico.

- De seguridad: Techos, pisos y barandas defectuosas ,  se
nalizacidn insuficiente, lineas conductoras sin entubar,sis
tema contra incendio insuficiente, almacenamiento inseguro

de materiales, ausencia de guardas de proteccidon falta de

serializacidn , etcétera.
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Encontramos que los accidentes de trabajo tienen las siguien

tes caracteristicas:

- Los trabajadores de la seccidn de montaje y mantenimiento
son los mas accidentados, la labor realizada por &stos es

de mayor riesgo, realizan oficios como: soldar, tornar, tra
bajos eléctricos , trabajos de albafiileria, latoneria indus
trial, reparacidn y mantenimiento de magquinas,carpinteria ,

pintura industrial y otros. La mayoria de estos accidentes
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son incapacitantes.

El trabajador es generalmente afectado como consecuencia
del accidente de trabajo en partes como dedos, manos, oJjos
por cortaduras, sustancias guimicas, golpes y quemaduras ge

neralmente.

Las secciones de Refineria, Calderas son los lugares donde

mas frecuentemente ocurren los accidentes.

12.3. PROGRAMACION.

En esta fase se trata de elaborar el proyecto con el fin de
prever y organizar en cierto ntimero de acciones futuras.

He aquil las principales:

- Naturaleza: Realizar un proyecto dirigido en el area de

salud ocupacicnal con un enfogue preventivo.

- Eundamentacidn: Gracetales S.A es una empresa de alto
riesgo, lo cual se manifiesta en los accidentes de trabajo

y enfermedades profesionales.

- Objetivo: Intervenir en la problematica o fin de minimi
zar los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales

desde el accionar del trabajador social.
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- Actividades y tareas. Como actividades centrales estan

la capacitacidn, coordinacidn y prevenciodn.

- Metodologia: Sera necesario elaborar las fases de inves
tigacidn, diagndstico, programacidn , ejecucidn, utilizando

las técnicas de observacidn, entrevistas y cuestionarios.

- Tiempo : Se ejecuta entre los meses de mayo a noviembre,
1.990 (siete meses) con una intensidad horaria semanal de 48

horas.

- Recursos humanos, institucionales y materiales: Esitos son
un medio para poder alcanzar los objetivos se contara con :
Trabajadores, ingenieros, técnicos, trabajador social (médi
cos, enfermeras, psicoldgicos y técnicos en seguridad indus
trial, seran asesores ), papeleria, material de oficina,uni

versidad Simdn Bolivar. , C.A.S.0., C.C.S, I.S.S. y otros.

14.3. EJECUCION.
Teniendo en cuenta la secuencia ldgica de la metodologia de
esta fase, pasamos a la materializacidn del proyecto median

te la ejecucidn de lo programado.

Es importante considerar que el cronograma de actividades se

realizd con la coordinacidn del Departamento de Relaciones
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Industriales y otros organismos. Ademas a través de esta
etapa era necesario hacer evaluciones periédicas como me
dida de control operacional, y no como uUltima fase de proce
SO para asegurar que los objetivos se estuvieran alcanzando

de acuerdo a los valores que sustentan la accidn.

La participacidn de los trabajadores hacia los cuales esta
dirigida gran parte de la accidn que es intencionada ya sea
por el nivel de conciencia o los intereses que estos tengan

viene a constituirse en la razdn de participar.

La evaluacidn se consider® como un instrumento permanente de
retroalimentacidn en las etapas de investigacidn, diagnOsti
co, programacidn y ejecucidn para complementar el caracter

cientifico, objetivo y funcional del proyecto.




13. RECURSOS QUE SE IMPLEMENTARON

La implementacidn de recursos en este proyecto no se reali
z0 debido a las permanentes modificaciones en la estructura
de la planta que no permitid la adecuacidn de un aula y si
llas para conferencias, sin embargo fué posible que los tra
bajadores asistieran a cursos en otros lugares como el C.A.

S.0.

Es indispensable gque este recurso se obtenga para ampliar el

nlmero de personal a distintos niveles capacitados en areas
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del conocimiento como medicina preventiva, higiene industrial-

y seguridad industrial.




14, MECANISMO DE EVALUACION UTILIZADOS

Las evaluaciones se realizaron de manera tedrica-practica.

Tedrica a través de informes parciales, descriptivos (anali
sis de las actividades mensuales realizadas) y practica me
diante el analisis critico del desempeno profesional en la
empresa Gracetales S.A . Se estableci® en que medida el pro
yecto oorrespondia a las necesidades , a la politica de 1la
empresa, si los recursos eran suficientes y el respaldo real
de los directores, y como se beneficiaron los trabajadores.
Para determinar en quz porcentaje los objetivos se estaban

alcanzando.

La evaluacidn se hizd en forma permanente, constituy@éndose
en una actividad fundamental para el logro del programa %

hacer los ajustes necesarios.
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15. ANALISIS DE LA IZXPERIENCIA DISL EQUIPO

D= TRABAJO

El solo hecho de iniciar un trabajo y de realizar determina
das tareas implica actuar en forma coordinada con otras per
sonas (trabajadores, ingenieros y técnicos). Resaltamos de
manera especial que este proyecto tiene un enfoque preventi
vo dirigido hacia trabajadores expuestos a riesgos (fisicos
de seguridad, quimicos, ergondmicos y sicoSociales) en su

medio laboral.

Particularmanete se contd con la participacidn de ingeniercs
Yy t&cnicos, los cuales colaboraron en forma independiente ,
los demas profesionales como médicos, enfermeras y técnicos
en seguridad industrial intervinieron como asesores en las

actividades, pero siempre compartiendo el mismo objetivo de

brindar un bienestar a los trabajadores.

Los trabajadores como el factor humano afectado por la pro

blematica contribuyd en el anadlisis de la misma.

Se consider® conveniente trabajar en actividades como ané&li
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lisis de accidente, visitas a la planta, cursos de capacita
ci@n, reubicacidon laboral, proceso de induccidn, visitas do
miciliarias , orientacidn a trabjadores, campana de preven

cidn de accidentes, documentos de consulta y otras, para com
partir conocimientos y experiencias, pretendiendo lograr un
cambio de actitud en estos dentro de las alternativas de so

lucidn.

Entre ma@s exista una interrelacidn con los trabajadores.per
sonal directivo y coi las personas que indirectamente estan
relacionadas con el proyecto, mas enriquecedora sera la ex

periencia.
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16. CONCLUSIONES

La realizacidn del proyecto se constituye en una tarea fun
damental para prevenir accidentes de trabajo y enfermedades

profesionales, y promover el desarrollo de la salud ocupa-

cional.

Este tipo de proyecto en las empresas que presentan un alto
riesgo ocupacional se hace necesario porque detras de toda
esta problematica existen causas sociales gue guizas no son
cuanti ficables pero si sentidas por los trabajadores como =
desmotivacidn, desadaptacidn, malas relaciones interpersona
les, a nivel del nlcleo familiar y laboral, necesidades in
satisfechas, sobre-esfuerzo fisico, monotonia y otras que
inciden y s®lo pueden ser superadas a través de la atencidn

psiccsocial del trabajador.

El trabajador social por ser uno de los profesionales en las
ciencias sociales puede intervenir a través de las funciones
que le son propias como capacitar, organizar, coordinar, in

vestigar, promover, prevenir, y rehabilitar.

La salud ocupacional enfrenta un atrazo general en Colombia
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que sblo se ha hecho cumplir a través de la legislacibn no
siendo &sta muy clara hasta el ano de 1.984 con el decreto
614 de 1.984, este campo proporciona un mayor bienestar al
trabajador porque conlleva a cambiar la situaci®on laboral
en las industrias al darle importancia a la parte humana pa

ra lograr procasos mas productivos.

Después de haber hecho un an&lisis general del trabajo,con
sidero que el proyecto permitid adquirir una experiencia pro
fesional que se materializd con la préactica y se complementd

con la teoria.
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17. RECOMENDACIONES

Consideramos muy importante y decisivo para la empresa que
contintte con el programa de salud ocupacional, lo perfeccio
nes para lograr el bienestar de los trabajadores. Por lo an

terior nos permitimos hacer las siguientes recomendaciones.

- Considerar como fundamental la capacitacidon de los traba
jadores en los distintos niveles en el area de la salud ocu

pacional.

- Minimizar los riesgos de seguridad, fisicos, gquimicos,er

gondmicos y psicosociales.

- Ejecutar el programa de salud ocupacional de la empresa
con el fin de cumplir a las espectativas y problemas del tra

bajador.

- Nombrar un médico del trabajo en la empresa para facilitar

la labor preventiva.

- PApoyar las recomendaciones emanadas por el comitg de medi

cina, higiene y seguridad industrial.
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- Organizar un servicio oportuno de primeros auxilios.

— Elaborar y desarrollar un programa de induccidn encamina
do a evitar los accidentes de trabajo y al reconocimiento

de los riesgos existentes.

- Reconocer los directivos y trabajadores que se necesita

salud pera trabajar y trabajando se pierde la salud.

- La empresa debe permitir un mayor acceso a los trabajado

res en las actividades de salud ocupacional.

- La universidad debe patrocinar esta clase de proyecto en

otras empresas.
- La empresa debe considerar al trabajador social como un
medio para alcanzar una mejor produccidn a través de la aten

cidn integral del trabajador.

— Adecuar un aula para conferencias.




18. DOCUM:EINTO DE CONSULTA ELABORADO A LA EMPRESA

La investigacidn realizada sobre la problematica de Salud
Ocupacional fuz sistematizada en este documento que facili
ta el conocimiento de datos cuantitativos y cualitativos ,

que sirven de base para la realizacidn del programa general

en salud de la empresa.

El presente documento estd conformado por: panorama de ries
go, descripcidn de los elementos de proteccidn personal su
ministrado a los trabajadores, indice de frecuencia y severi
dad de accidentes de trabajo 1.989-1.990, ausentismo laboral
generalidades de los accidentes de trabajo, relacidn de los
cursos de capacitacidn a trabajadores, horas pagadas no tra
bajadas por ausentismo, sustancias almacenadas riesgosas,re

lacidn de servicios sanitarios y otros.

Por reserva de publicacidn no aparecen algunos escritos ela
borados como mapa de riesgo y el listado de materias primas

y sustancias utilizadas en el proceso.
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PANORAMA GINERAL DE AGENTES D& RIZSGO.

I. INFORMACION GENERAL,

Fecha: Mayo 10 de 1.999

Clase y grado de riesgo: Alimentos y bebidas, IV grado de

riesgo.

Raz®n social de la empresa: Grasas y aceites vegetales S.A

(GRACETALES S.A.)

Direccidn de la planta: Via 40 # 54-229

Direc idn oficinas: Via 40 # 54-229

Personas o persona que realiza esta encuesta: Carmen Bermu

dez P. (T.S)

Productos manufacturados o servidos: Jabjon Dersa, Jabdon Rey
Jabon Lider, Glicerina (exportar), Aceite Vivi, Aceite la Mu

Neca y Manteca Dura Palma Blanca.

Materias primas: Aceite de palma, aceite de soya, cebo 1in
dustrial, Soda Custica, Vitolan, Vitolin, Patol, Patol Fasy

y Latolin, Tierras filtrantes- Carbdn vegetal activado.




43

Personal de la empresa Oficina Planta Total
__ Hombre 124 224, 345
- Mujeres 23 2 25
- Menores - - =

NGmero de turnos : 4. De 7:30 a.m, a 3:30 p.m; de 3:30 p.m
a 11:30 p.m, de 11:30 p.m a 7:30 a.m; de 7:30 a 12 p.m; de

2 p.m a 5:30 p.m.

Saneamiento basico:

Abastecimiento de agua para consumo humano.

Acueducto Si_X No_
Acarreo Si__ No_X
Almacenamiento protegido Si_X No
Mantenimiento periodico del reservorio Si X No

Servicios sanitarios:

Adecuados Suficientes
Inodoros SiX No__ Si X No
Lavamanos SiX No_ Si X No
Duchas Si__No_X Si___No X _
Salas de vestier SiX No__ Si__ _No X

Casilleros SiX No_ Si No X

e —




Servicios de alimentacién
Cocina
Comedor
Manipulacidn de alimentos

Almacenamiento y conservacidn de alimentos

Sueldo:
Sueldo promedio mensual aperarios
Sueldo promedio mensial oficina

Sueldo promedio mensaul directivos

Tipo de vinculacidn
A término indefinido
A término fijo

A destajo

(Ade cuados)

Si No X
Si-X No
Si. -No_ X
Sk No %
$83.000
102.000
350.000

# de Trabajadores

368

Personal suministrado por empiresas temporales 61

Primas e incentivos:
Primas extralegales
Primas extralegales por riesgo

Incentivos econdmicos por produccidn

Actividades de bienestar laboral:
Servicio de alimentacidn
Subdiado por la empresa

Programa recreacional

Servicios de salud a familiares

Si X No

Si No X

Si No X

Si X No

Si X No




PANORAMA DE RIESGIS

SUBPROGRAMA D HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

GRACETALES S.A.

SICQCION O FACIOR DS LABOR QUE DESARROLLA AGENTES DI CLASIFICACION No. DE TRABAJADORES
DPTO RIESRO fL TRABAJADOR RIESGO D& AGENTES ZIXPUISTOS
Llenado y mante- Gases Marejo de compresores Avoriiaco Q 3
cadura
Prolongacion Llenar, empacar,embo- B 93
de pie tellar
Ruido Maquina llena- F 85
dora, emlotella—
dora.
Calor Ventilacidn ina- F 93
decuada E 26

Falta de sena-
lizacidn.

M&quinas sin
guardas

Bambas de vacio,
wasuina llenadora
embotelladora.



SUBRPOGRAMA DE HIGIENE Y SiSGURIDAD INDUSTRIATL

PANORAMA DE RIESQO

GRACETALES S.A.

SECCION O FACTOR DE LABOR QUE DESARROLLA PGENTES DE CLASIFICACION No DS TRABAJADQRES
DPTO RIEBSGO EL TRARAJADOR RIESAO DEL AGENIE BXPULSTOS
Laloratorio Reactivos Analisis quimim Acidos Q 8
quimi quinmicos de materia prima
Gases y vapo~ ' Analisis Q de pro- Sulfuros
res ductos terminados
Hidrdxidos Q 8
Polvo Arialisis Q de pro- Cloruros
Humos ductos semielabora—
dos Ampollas Q 8
[dquidos Arialisis Q de pro- Reactivos Q 8
@so0.
Muestreo
Carencia de un Gases sueltos Q 8
extractor de ga-
ses
Falta la puerta Salida de emexr- S 8
gencia S 8

de emergencia

o



PANORAMA DE RIESGO

SUBPROGRAMA D HIGI

ENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

GRACETALES S.A.

SEQCION O FACTOR DE LABOR QUE DESARROLLA AGENTES DE CLASIFICACION No DE TRABAJADORIIS
DPTO RIESQAO EL TRARAJDOR ' RIESGO DEL AGENTE BXPULSI0S
Bodega # 3 Calor Almacenar productos Ventilacidn F 2
inadea ada
Prolongacidn hor 2
de pie
Productos qui= Tonsil,azul de 0 2
micos ultranar, car-
On activado,aci~-
do fos®Hrico,aci-
do clohidricoo,ca-
talizalor de ni-
quel , thiner di-
solvente 1020
Falta sectori-
zacidon,
Hacinaniento Productos en bode- S 2
de materiales sa
Ineerdio o ex- Cables eléctrims S 2

plosidn

productos quimicos

Ly



PANORAMA DE RIESGOS

SUBPROGRAMA IE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

GRACETALES S.A.

SECCION O FACTOR D& LABOR QU DXNSARROLLA AGENTES DB CLASIFICACION No Dii TRABAJADORES
DPTO RIESQD EL TRABRAJADOR RIESRO DEL AGENTE SXPUESTOS
Winterizacidon Carencia de Majuinas fil- S 3
bar andas tradora 1-2-3-
Ruido Aseadores Zaranda No. 3 F 7
de winteriza-
cidn.
Falta senali-
zacldon S 7
Delta Calor Calentadores F 6

8%



PANORMA DX RIESTEOS

SUBPRORAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
GRACITAIES S.A.

No DE TRABAJADORES

SisCCION O FACTOR D LABOR QUE DiSARROLIA AGENTES DB CLASTFICACION
DPTO RITSGO EL TRABAJADOR RIESGO DEL AGENTL EXPUESTOS
Refireria Sin guardas Operadores de majuinas Motores y com- S 7
Calor presor #2
Desgomadores
Tuberia de vapor B 15
Aseadores
Ruido Ayudantes Maguinas F 15
Sefializacion
Inadecuada
Productos Soda caflistica, Q 9
guimicos tonsil,acido el-
trico y acido
fosforico
Piso resba- Uaninas lisas S 6

ladizo (filtro)

o desgastadas

0S



PANORAMA DE RIESGOS

SUBPROGRAMA Dt HIGIENE Y SEGURIDAD

GRACSTAIES S.A.

INDUSTRIAL

SEQCION O FACTOR DE IABOR QUZ DFNSARROLLA AGENTES DE CLASIFICACION No D& TRABAJADORES
DPTO RIESGO =L TRABAJADOR RIESGO DEL AGENTE 1BXPUSSTOS
Hidrogenacidn Electricidad Manipuladores de auto- Cables de al- S 3
clave ta tensidn
Manipuladores de e=1lp
das eléctricas
Producto qui- Manipuladores de c=l- Potasa calstica Q 3
mioo das electroliticas
Liquidos Manipuladores de Aes- Acido fosforico S 3
gomadores, manipula- Acido clohidrico
dores de celdas elac- Soda caustica
liticas.
M&quina sin Manipuladores de com- Comprensores # 1 S 3
guarda presores de hidrGgeno #2, #3 de hidrd-
gero.
Falta de canas- Ayudantes Tamue # 1 S 3
tillas
Explosidn Torpedos d= hi- S Maione
drogero.
Prolongacidon Manipuladores y ayu- E 13
de pie dantes.



PANORMA DE RIESGO

SUBPROGRAMA D& HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

GRACETALES S.A.

SECCION O FACTOR DE LABOR QUE TFSARROLLA AGENTES IE CLASTIFICACION No Df TRABAJADORES
DPTO RIESGO BL TRABAJADOR RIESGO DEL AGENTE EXPULSTOS
Glicerina Gases, humos Neutralizacidon del al- Acido clohidri- Q 17
polvos cali @
Precipitar sedimentos Cloruro férrico Q 17
Vaciado de tambores Soda cautstica Q 17
Diatonil Q
Pro longacidn Preparacidn de agua
de pie para filtro
Nzutralizar la acidéz B
Calor Tubos condensados F 17
Explosidn 6 Tableros eléctri- 8
incendio s
Bscaleras ina- Equipo de conaen- S 3

decualas

tracidén.

¢S



PANORAMA DE RIESGOS

SUBPROGRAMA DE HIGIENT Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
GRACIETALES S.A.

SECCION O FACTOR DB IABOR QUE DISARROLLA AGENTES DE CLASIFICACION No D& TRARAJADORES
DPTO RIESQO EL TRABAJADOR RIESQ) DEL AGENIE BXPUESTOS
Jaboreria Productos qui~  Operalores Soda calstica Q 3
micos troquelistas hiposulfito de
sodio-silicato
rneutro.
Senalizacidn Tpacadores 38
Ex0losidn o Aseadores Tableros y ca- S B
ineerdio bles eléctricos
Calor Ayudantes Tubo de vapor F 38
Sin quarda Bomba de vacio
Prolongacidn Trabajo E 36
de pie
Ruido.

(3



PANORMA DE RIESGOS

SURPROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
GRACLETALES S.A.

SECCION O FATTOR B LABOR QU I¥SSARROLLA AGENTES DI CLASIFICACION No D5 TRABAJADORES
DPTO RIESGO EL TRABJADOR RIESGO DEL AGENTS wXPUSSTOS
Lateria Ruido Litografiar erwases de Molina, prensas F 31
Calor lata 1-2-3
Calentador para F 6
soldar.
Gases Soldadores de lata Plomo-pstano Q 6
Prolongacion Revisar envase E 4
de pie terminado
IEscaleras sin Oper adores Maquina de bote- F 3
barandas llas pléasticas
Magquinas sin Operadores y aywulantes Prensas,despunta- S 5
guardas dor ,grasadoras de
latas pestanado-
ras y encerradora
de lata
Sillas inade- B 15
cuadas.
Incendio Cajas de cartdn S



SURPROGRAMA D HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
GRACETALES S.A.

PANORAMA DE RIESGOS

SECCION O FACTCR Dis TABOR QU DESARROLLA . AGEN'TES DI CLASIFICACION No DE TRABAJADORES
DRTO RITSGO L TRABAJADOR RLISGO DAL AGEN1E 1BXPULLSTOS
Taller-mecanica Maguinas sin Revarar piezas meca- Torno-taladro S 12
proteccidn ni cas esmeriles—ci-
salla-prensa
Prolongacidn Reparar pieza meca- B 12
de pie nicas
Ventilacion Reparar piezas meca— Lawparas y ven F 12
e iluninacidn nicas tanas inadecua-
deficiente das
Taller-eléctrico Corriente eléc- Reparar piezas eléé- Cables de elec- S 3
trica tricas tricidad,
Iluminacidn y Falta de ilumina- F 3
ventilacidn rias-renovacidon
del aire inadecua-
do.
Taller-latoneria Trabajos pro- Falta de asientos 0] 3
longados de pie
Ventilacidn e Falta luninarias y F 3
iluninacidn renovacion del aire

inalecuados.
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PANORAMA DE RIESGOS

:SUBPROGRAMA DI HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
GRACETALES S.A

SEQCCION O FACTOR DE LABOR QUE DfSSARROLLA AGINTIS DT CLASIFICACION No. D& TRABAJADORES
DPTO RIESGO IL TRABAJADOR RIESCO DEL AGENTE EXPUESTOS.
Calderas Calor-ruido Opverador de Caldera Caldera F 6

Productos qui- Nalco 35 Q 6

miaos Nalco 718

Trabajar pro E 6

longado de

pie.

Iltminacidn Falta de lam- F 6

deficiente paras.

ExplosiOn.

9¢



CALSTIFICACION GENERAL D= LOS AGENTES DE

QUIMICOS.

Gases y vapores:
Particulas sdlidas - polvos., humos, fibras.

Particulas liquidas - nieblas, rocios

FISICOS.

Ruido y vibraciones

Presiones anormatles

Temperaturas extremas (calor, frio)
Iluminacidn

Radiaciohes: Ionizantes, no ionizantes.

DE SEGURIDAD,

RIESGO

Mecanicos, ejemplo: Caren<ia de proteccidn de maguinaria ,

Eléctricos, ejemplo: Cables eléctricos sin entubar
Almacenamiento inseguro.

Movilizacidn inadecuada de cargas.

Incendio y explosiones.

Instalaciones locativas defectuosas

Orden y aseo
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ERGONOMICOS.

Son todos aquellos factores o situaciones que tienen que ver

con la adecuacidn del trabaio al hombre.

- Sobre esfuerzo fisico
— Superficies de trabajo, sillas, ubicacidn de controles de

‘mando, inadecuados.

PSICO-SOCIALES.

Ritmo impuesto de trabajo

Tareas inadecnadamente planeadas

Incentivos por produccidn.

Sobrecarga de trabajo cuantitativamente o cualitativamente
Dificultad para la comunicacidn.

Conflictos de autoridad.

Aspectos salariales.




GENERALIDADES SOBRE ACCIDENTE DE LA EMPRESA GRACETALES

ENERO- SEPTIEMBRE 1.990

SECCION DONDE LABORAN LOS TRABAJADORES ACCIDENTADOS.

- Mantenimiento
- Jaboneria

- Montaje

- Llenado

- Ptres].

LUGAR DONDE MAS FRECUENTEMENTE OCURREN LOS ACCIDENTES:

Re fineria
- Jabonerifa
- Calderas
Fuera de la empresa

- Otros

PAéTE DEL CUERPO MAS AFECTADA EN LOS ACCIDENTES

- Dedo
- Pie

- Ojos
- Brazo

- Multiples.




. PROMEDIO DE EDADES DE LOS TRABAJADORES ACCIDENTADOS.
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FDADES F %
20-26 anos 10 287
27-33 anos 5 13
34-40 anos 8 22
41-47 anos 9 25
48-54 anos 3 8
55-...anos 1 2
TOTAL 36 99




ANO 1.989

LUGAR DONDE MAS FRECUENTEMENTE OCURREN LOS ACCIDENTES.

- Llnado 20%

- Jaboneria 8.6%

- Glicerina y winterizacidn 5.8%

PARTE DEL CUERPO MAS AFZCTADA EN LOS ACCIDENTES

_ Dedos 26%

Manos 14. 5%

|

Ojos 11.7%

Pies 5.8%

SECCION DONDE LABORA EL TRABAJADOR ACCIDENTADO

- Llenado 20%

- Mantenimiento 11.7%

- Glicerina y jaboneria 8.6%

TOTAL. DE ACCIDENTES: 34
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ANO 1.986 - 1.999

LUGAR DONDE OCURREN LOS ACCIDENTES CON MAS FREZCUENCIA

~ Jaboreria 16%
- Llenado 9.1%
- Refineria 7.0%

- Calderas 5.6%

PARTE DEL CEURPO MAS AFECTADA

Dedos 16%
- Pies 14%
- Ojos 12.6%
- Manos 11.9%

- Piernas y cadera 6.5%

SECCION DONDE LABORAN LOS TRABAJADORES ACCIDENTADOS

- Mantenimiento 21.1%

- Jaboneria 13.2%

- Llenado y montaje 9.7%

oo

- ZXporgrasas y glicerina 5.6

- Lateria 3.5%

TOTAL DE ACCIDENTE::: 142
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USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

1. Los supervisores y Jefes en la labor preventiva.

Los elementos de proteccidn los adquiere la empresa para que

sean utilizados por los trabajadores durante el desarrollo de
la actividad laboral. En cualguier momento existe la posibili
dad de sufrir un accidente de trabajo, si tenemos los elemen

tos de proteccidn en el accidente la consecuencia podria mini
miaarse. Se debe a que &stos elementos son algo incdmodos,pe
ro deben utilizarse adecuadamente, lo contrario significa que

el riesgo paiede aumentar.

Los supervisores y jefes deben exigir de manera cordial, ama
ble yracional el, uso de éstos, al exigir se dedo e tener un
conocimiento de la individualidad de cada trabajador de los
problemas particulares que pueda influir en la no aceptacidn

de &stos y el tid de labor que realizan.

2. Afiches, avisos preventivos.

Deben colocarse en las distintas secciones que conforman la
planta en el lugar indicado, estos avisos indican los luga
res donde existén riesgos , creando conciencia en los traba

jadores sobre la importancia de protegerse.

En la actualidad los afiches y avisos estan muy deteriorados,




vy localizados en lugares inadecuados, se hizo entrega de

unos y no fueron colocados .

3. Dotacidon de elementos de proteccidn personal.

A" los trabajadores se les debe dotar de cascos, guantes, mo

nogafas , protectores auditivos, mascarillas, etcétera.

Aunque muchos de estos elementos los suministra la empresa
los trabajadores no los piden por muUltiples factores. Para
la compra de estos elementos se necesita un criterio de ca
lidad, durabilidad, comodidad, proteccidn, y costo razona-

ble de adquisicidn.

Se dotd de casco al personal de mantenimiento , pailas y ja

boneria con diferentes colores.

Los protectores de oido se cambiaron por unos que ofrecen ma

yor proteccidn y durabilidad.
Las mascarillas para trabajar con fibra de vidrio en la 1la

toneria fueron pedidas.

Los guantes para lateria van a ser traidos de muestra para
saber cuales son los mas adecuados, ya que los actuales du

ran muy »DOCO.
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Al trabajador se estimula para que use los elementos de pro
teccidn que no son de uso permanente como los respiradores,

las monogafas, cinturones de seguridad y otros.

4. Instrucciones de seguridad.

Deben colocarse en las carteleras que hay en las secciones

ademas mantener la informacid®dn actualizada.

Los temas deben ser lo mas interesantemente posible vy cla

ros de modo que el trabajador capte el mensaje.

Es importante que al ingresar el trabajador a la empresa se
le d& instrucciones de seguridad para que conozca la infor
macidn sobre deberes y responsabilidades en la parte de se
guridad industrial y los medios de proteccidn que la empresa
pone a su disposicidn para garantizar su seguridad en el tra

baio.




ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (GRACETALES S.A.)

ZLEMENTO

CARACTERISTICAS

SEZCCION DONDg S& UTILIZAN

Caso:

Cinturores de seguri-
dad

Botas

Botas caucho

Fahricado en polipropilero,plastic, atdoxioo,
liviaro e higiénibow. Ajuste anatdmico por me-
dio del prensa nuca .

Falricados en reata de nylon y cuero suave
para mayor resistencia y ocawodidad. El por-
taherranientas estad separado de la correa pa-
ra evitar que las herramientas se junten.

En cuero impermeable, suela de caucho vulca-
nizado antideslizante.

Con caracteristicas de alrasidn, flucidn re-
sistente a la hunedad, temperatura y la imn-
terperie.

Falricados en caucho, suela antideslizante
resistentes a la lunedad y la interperie.

Mantenimiento y montaje
Refireria

Glicerina

Hidrogenacidn

Pailas

Jakoreria

Mantenimiento y montaje
Winterizacidn

Refireria y winterizacidn
Mantenimiento

Llenado y mantecadura
Jakoreria

Glicerina

Hidrogenaci®n

Lateria y plasticos
Pailas

Aseo
Glicerina.
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EELEMENTOS

DE PROTECCION PERSONAL (GRACETALLES S.A)

ELEMENTO

CARACTERISTIXAS SE£CCION DONDIZ S UTILIZAN

Protectores auditivos

Anteojo para soldadura

Respirador contra
polvo

Tipo copa: Nivel de atenuacidn de 10 Lateria y winterizacidn
a 40 dB segln frecuencia. Las copias

son las encargadas de asilar el rui-

do.

Tipo corddn: Brinda un ajuste perfec-
to ,son lavables y desinfectables. Es
tables aproductos quimicos, no absor-
ben humedad.

Protege la vista de la luz reflejada Montaje y mantenimiento.
y brillantes, destellos de soldadura

Y en general energia radiante danosa.

Copas en poliestireno a prueba de cho-

que y destellos luminosos ventilacidn

indirecta, lentes intercambiables.

Ajustan per fectamente al contorno de

larcara.

La pieza facial esta fabricada con bor- Latoneria
des que facilitan adaptarse al trabaja Glicerina
dor y garantizar el cierre hermético, Pailas

En la parte superior tiene una protu-

berancia para darle cavidad holgada a

la nariz. Las valvulas de inhalacidn

y exhalacidn estd hechas de caucho le-

gitimo y delgado para asegurar una fa

cil admisidn y expulsidn del aire. E1

filtro es de textil para la retencidn

de particulas micrométrico.
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (GRACETALEZS S.A.)

CARACTERISTICAS

SECCION DONDE Si& UTILIZAN

Respirador contra
gases y vapores

Guantes

Marconlla desechabne

Su diseno total hermeticidad al ros-
tro. Con cierre hermético de las
valvulas. Resistentes respiradores a
la corrosidn y ataque que producen
los vapores Yy gases o ambientes sa-
lobres.

Lana con revestimiento de caucho:
Ofrece mucha movilidad, protege de
cortaduras y esta hechos en material
suave.

Caucho: En material resistente, prote
ge de &acidos y polvo.

Carnaza: Ideal para trabajos pesados

Tipo ingeniero: En cuero suave, resis
tente ideal para trabajos que exijan
mucha movilidad de las manos

La pieza estd fabricada en forma que
facilita la adaptacidn al trabajador
especialmente contra polvo, en mate -
rial de poliester. Aconsejable usarla
una vez.

Glicerina
Acido graso
Jaboneria
Lateria

Lateria

Glicerina-hidrogenacidn-
Pailas

Mantenimiento y montaje
Aseo-jaboneriaRefineria

Llenado y latoneria

Mantenimiento
Re fineria
Hidrogenacidn
Bodega # 3
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (GRACETALES S.A.)

BELIMENTO CARACTERISTICAS SECCION DONDE Si UTILIZAN
‘Mormogafas El armazbn en P.V.C suave, liviano, transpa- Glicerina
rente, se ajusta al contorro facial. Con Mantenimiento y montaje

sus orificdos de ventilacidn proveen suficien- Llenado
te aire para evitar el empafianiento y permite Pailas
el uso de anteojos. =l visor de policarbonato

de un 1 nm de espesor es transparente al im -

pacto y estable a productos quimicos.

Careta para soldadura ArmazOn falricado en termoplastic especial , Mantenimiento y montaje
resiste impacto, chispas, canbios brusoos de
temperatura, radiacidn, el vidrio de segquri-
dad filtra la radiacidn perjudicial, cadezal
plastico graduable.

Careta para esnerilar Calezal de facil ajuste, la barda frontal de Mantenimiento y montaje
espuna que proporciona comodidasl y enguasue
de sudor. Resistente al calor, hunedad y al
impacto.
La visera es falricada en ABS. Su amwplitud
ofrece mayor proteccidn a la frente del usua-
19
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SUSTANCIAS ALMACENADAS RIESGOSAS

BODEGA # 3

NDisolvente 1020: Altamente inflamable, maiiténgase alejado de

fuentes de ignicidn y en sitio bien ventilado.

Thiner: Altamente inflamable, manténgase aleh do de fuentes

de &gnicidn y en un sitio bien ventilado.

Varsol: Inflamable
Acido fosfbrico: Irritante, causa quemaduras
Cloruro férrico: Corrosivo

Amomiaco: Irritante.

GLICERINA,

Acido clorhidrico: causa gquemaduras e irritante al sistema

respiratorio.

Cloruro f2rrico: Anteriormente mencionado.
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FATIO:

A.C.P.C. : Altamente inflamable.

Soda calstica: Causa severas guemaduras en la piel .y es co

rrosiva.

Acztileno: Extremadamente inflamable, mantenga el recipiente
sellado, colocarse en sitio bien ventilado y alejado de fuen
tes de ignicidn.

ACIDO GRASO:

Acido sUlfurico: Causa severas quemaduras a la piel, corro

sivo e irritante al sistema respiratorio.

HIDROGENACION.

Hidrdgeno: Extremadamente inflamable y explosivo, mant&ngase

en un recipiente fuertemente tapado y seco.

Oxigeno: Altamente inflamable.

Potasa calstica: Anteriormente mencionada.

Acido fosfdrico: Anteriormente mencionado.




REFINERIA:

Acido fosfofico:

Anteriormente mencionado.
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SERVICIOS SANITARIOS
GRACETALES S.A'

Localizacidn Lavananos Inodoros | duchas| orinales

Cerencia 3 3 I Directivos
Contabilidad 6 6 I Oficinistas
Relaciones Industriales 1 I Oficinistas
Laboratorio I I Tecni s
Ventas 2 2 Ofocinistas
Bscula y seguridad industrial I 1 Ofocinistas
Almacén 1 I- Oficinistas
Oficina Superinterdente I L Directivos
Llenadc y Mantecadura 4 2 Operarios
Refireria 2 4 I 3 Operarios
Jaboreria 2 6 2 2 Operarios
;estieres 10 5 4 L Operarios
—H—i-(‘;roge nacidén 9 3 2 2 |operarios
Lateria 1 3 I Operarios
;D_d-ega I o I | I ) Operarios
Gerente de desspacho I I ) Directivo
e 7 N I Ik
TOTAL 59 | 49 13 12




CURSOS DE CAPACTTACION (GRACETALES S.A).
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NOMBRE DEL CURSO

FECHA

ASTSTENTES

Primeros auxilios
Tluninacidn industrial

manejo y almacenaniento
de materiales

Equipo de proteccidtn
Personal

Accldentes de trabajo
Salud ocupacional
Termperaturas extremas
Contaninantes quimicos

Ruido y proteccidn au-
ditiva.

Riesgos de la irdustria
de alimentos y bebidas

Primeros auxilios
Salud Ocwacional
Primeros auxilios

Aspectos psicosociales
en el area laboral

Feb.12-16-1990,
Alr.16-18-1990,

Alr.16-17-1990,

Abr.19-20-1990,

Abr.23-24-1990,
May.2- 4- 1990.,
May.23-25-1990,
May.29-1 -Jun,

Jun. 4-8 -1990,

Jun.26-27-1990,

Jul.23-27-1990,

Ago.23-27-1990.
Sep.24-26-1990,

Oct.10-12-1990,

8am—1pm
8lm—12m

2pm- 6om

8anm12m

2pm-6om
8an—3pm
8am- 4om
8an—12m

8an—12m

8anm12m

1pm-5pm
8an—12m

8am-12m

8an—12m
2pm-6pm

7 Trabajadores

Trabajadores

Trabajadores
Trabaj adores
Trabajadores

Trabai dor
rabajadores
Trabajedores

Trabajadores

Trabajador

Trabajadores

Trabajadores
Trabajadores

Trabajador




AUSENTISMO LABORAL 1.990

ACCIDENTE| CONSULTA | INC. POR | PERMISOS | EXC. POR | PERMISO PERMISO
AUSENTISMD | TRABAJO | MED. ISS | ENF. COM. | PERSONAL. | FALTA TRA[ REMUNER. |SINDICAL
ENERO 214 30d 1234 564 114 &d 274
4a 60 T 32T 98 T 14T 541 12 T
36d 20d 1324 56d 5d 13d 214
FEBRERO
6 a 39T 28 T 123 6 6T 30
68d 294 2008 454 9d 104 294
MARZO
5a 69 T 30 T 82 T 7T 12 o 12 T
114 20d 1814 25d 12d 154 25d
ABRTT
4a 41 T 24 T 57 T 12T 10 T il
108 244 1834 34a 10d 124 194
MAYO
54 61 T 40T 7B 8T 70 10T
114 234 1494 474 13d od 12d
JUNIO
47T 26 T 70 T 7T 8 T 7T
33d 234 1784 25d 26d 4a 31d
JULIO
6 a 44T 30T 63 T 9 T 6T B
36d 29d 197d / 354 7a 114 954
AGOSTO
7a 64 T 30T 80 T < 5 T i<
4d 23a 2884 50d 104 144 33d
SEPTTEMBRE /
2 a 58T 32T 108 T 10T 13T /11 T
| 2304 221d 1631d 373d 1034 94d 2724
| ToTAL
37 a 483T 272 T 754 T 78 T 72T 0T

TOTAL DE DIAS PERDIDOS = 2.894 dias (23.752 horas).

a= accidentes; d= dias; T= Trabajadores.




AUSENTISMOS (HORAS)

CONSULTAS INCAPACTIDADES POR ACCIDENTES DE PERMISO PERMISO TOTAL
: MEPICAS ENFERMEDAD COMUN TRABAJO REMUNERADO SINDICAL
30 d 123 d 21 d 6 d 27 d 207 d
ENERO
$63,000 $52.500 $12.600 $12.600 $56. 700 $197. 70
20 d 132 d 36 d 13 4 21 d 222 d
FEBRERO o
$42.000 $84.000 $16.800 $27.300 $44.100 $214.200
N7
29 g 200 d 68 d 10 & 29 d 336 d
MARZO ,
$60.900 $75.600 $ 4.200 $21.000 $60.900 $222.600
. 25 a 181 d 4.200 $31.500 52.500 257 4
$42.000 $63.000 11 4 15 d 25 d $539.700
24 4 138 d 10 4 $25.200 39.900 248 4
MAYO $50.400 $126.000 $ 8.400 12 4 19 @ $249.000
23 d 149 4 114 $18.900 25.200 204 d
JUNIO $48.300 $63.000 9 4 12 d $155.400
23 4 178 d 33 4 4 Q 31 4 6//,///’//’ 269 d
JULIO $48. 300 $81.900 $18.900 8.400 ////,/ﬁ 5. 100 $222.600
29 @ 197 4 3% d 11 4 45 a 318 d
AGOSTO $60.900 $84.000 $12.100 3.100 .500 $275.100
23 4 288 4 44 14 4 334 362 d
SEPTTEMBRE $48.300 $130.000 8.400 §.400 7300 $285.400
TOTAL DE HORAS PAGADAS: $1.829.000

S
]

D = Dfas no trabajados.
Valor dia: $2.100.

La empresa sdlo paga incapacidades por enfermedad comln inferiores a tres dias.




CONSULTAS DE SALUD AL
GRACLTALTS S.A.

I

SRS

.= 980
MES $# DE CONSULTAS AL I.S.S. PORCENTAJE
Enero 60 11.1%
Febrero 52 9.5%
Marzo 47 8.7%
Abril 42 7.3%
Mayo 45 8.3%
Junio 25 4.5%
Julio 25 4.5%
Agosto 49 9.1%
Septiembre 56 10.4%
Octubre 54 10.0%
Noviembre - 44 8.1%
Diciembre 40 7.4%
TOTAL 539 100.0%
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INCAPACIDADES POR ENFZRMIDAD COMUN.
GRACETALLS S.A. L3S

MES

# DE TRABAJADORES

DIAS PZRDIDOS

Znero 30 1i2rl
Febrero 26 119
Marzo 29 113
Abril 31 151
Mayo 26 119
Junio & 139
Julio 25 86
Agosto 30 92
Septiembre 23 75
Octubre 22 199
Noviembre 23 %,
Diciembre 31 156
TOTAL 327 1.368

El 50.7% de los dias perdidos en la empresa pertenecen

incapacidades por enfermedad comtn.
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‘INDICE Dz AUSENTISMO 1.989
FALTAS AL TRABAJO SIN ZIXCUSA

MiE S # DE TRABAJADORES # D= HORAS
Enero 12 89.5
Febrero 7 60
Marzo 6 48
Abril 1 8
Mayo 7 8
Junio 4 21
Julio 2 Qe
Agosto 4 252
Septiembre 9 85.5
Octubre 3 42
Noviembre 13 121
Diciembre 13 112
TOTAL 81 Trabajadores 680 H.

Trabajadores con mas indice de ausentismo:
- Mejia Ivan: 5

- Cortés Alejandro: 2

- Barrios Walter: 2

- Roman William: 2
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INDIGE DE AGCIDENTALIRAD (1989)
ENERO FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO |AGOSTO | SEPTIEM.| OCTUBRE |NOVIEMBRS |DICIEMBRB

N. de Accidentes 4 1 3 3 2 ] 2 3 5 1 2 4

incapacitantes
N. de Dias Pérdsdos 33 3 17 13 22 20 8 8 17 1 11 20
Indice de Frecuencia 43.7 N.4 33.8 26 22,1 8.7 22,2 31.5 51,3 1D 20.3 34.7
Indice de Severidad 361.3 3404 | 1919 | 112 243.4 174.4 89 ehal N 1742 10 111.9 173.4
Horas Honbre Trabaja- 9) 33) 5 870945 | 88.576 |115.094 [90.373.5| 114,627 | 89.790.5(95.104 |99.426.5| 99.176 | 98.287 115.278.5

das ( H,H.T. )

Indice de Frecuencia = N, Accidentes Incapacitantes mes X 10

Indice de Saeveridad =

6

H.H.T,

N, de Dias Pérdidos mes

X 106

H'H.T.

08




INDICE DE ACCIDERTALIRAD

( 1990 )

ENERO FEBRERO | MARZO0 ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO SEPLIEN, OCTUBRE LOVIEMBRE DICIEMBRE

N. de Accidentes in- :

4 6 4 3 5 _ 7 6 2
capacitantes
N. de Dias Pérdidos 14 66 45 5 22 — A7 16 b
Indice de Frecuencia 42.9 63.8 35.3 32,7 52.5 — 104.7 70.8 29.4
Indice de Severidad 150,2 702 398 55 231 — 703 188 58.8
Koras Hombre Trabaja-[93160.5 [93.911 |110.C23.4 91,514 [95.074.962,429,5 |6.839 | &4.687 68.021

das (H. B. T.)

18
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INDICE DE. ACCIDENTALIDAD (1989).

Indice de Frecuencia
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INDICE DE ACCIDENTALIDAD

1890
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19. RECURSOS DISPONIBLES

HUMANOS.

Trabajadores de la empresa.
Técnicos

Ingenieros

Asesor ds= tesis

Trabajadora Social

INSTITUCIONALES.

Gracetales S.A

Universidad Simbn Bolivar

Centro de Atencidn de la Salud Ocupacional
T oSiaSh

Consejo Colombiano de Seguridad

MATERIALZIS:

Papeleria

Afiches o avisos

84




Elementos de oficina

Marcadores.

FINANCIEROS:

Zn su totalidad son aportados por el Departamento de rela

ciones Industriales.
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INTRODUCCION

La salud ocupacional es la rama de la Salud Piblica orien-
tada a promover y mantener el mayor grado posible de bie -
nestar fisico, mental y social de los trabajadores, pro -
tegiéndolos en su empleo de todos los agentes perjudicia -
les para la salud, en suma adaptar el trabajo al hombre y

cada hombre en su actividad.

E1 presente anteproyecto 'Disefio de un programa modelo en
salud ocupacional para ia prevencidn de los accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales en la empresa Grace-
tales S.A.', tiene como contenido el proceso que se hace
necesario sequir frente a la intervencidn profesional an
te una problemdtica que afecta a un gran nimero de traba-
jadorés, convirtiéndose en un requisito para la materiali-

zacion de éste,

Con la presentacidn de este documento nos proponemos dar a
conocer un conjunto de acciones encaminadas al desarrollo
de Ta salud ocupacional que logre minimizar los accidentes

de trabajo y enfermedades profesionales.




Consideramos importante la ejecucidn del proyecto porque a
través del quehacer profesional del Trabajador Social en
el desempefio de sus funciones de orientador -educador-in-
vestigador-planificador-promotcr y administrador, se hace
posible obtener una experiencia que complemente la forma-

cién académica y logre un espacio profesional.




1. NOMBRE DEL PROYECTO

'Disefio de un programa modelo de Salud Ocupacional para la
prevencidn de los accidentes de trabajo y enfermedades pro-

fesionales en Ta empresa .Gracetales S.A.'.




2. JUSTIFICACION

La salud ocupacional es para el Trabajador Social un espa-
cio profesional donde su intervencidn tiene como principio
garantizar a los trabajadores el mejoramiento de las condi-

ciones de trabajo.

La empresa Gracetales S.A. estda caracterizada en el cuarto
grado de riesgo ocupacional, presentando los siguientes
riesgos: fisicos (calor, ruido, frio, falta de sefializa-
cidn, iluminacidn deficiente); seguridad (mdquinas sin
guardas, almacenamiento inseguro, ventilacidon insuficien-
te); quimicos (gases, vapores y polvos); y ergondmicos
(trabajos prolongados de pie, posturas inadecuadas, caren-
cia de un programa de entrenamiento e induccién al traba-
Jlog sillas inapropiadas), siendo esto un reflejo de la pro-
blemética de salud. La atencidn que se le presta al tra-
bajador es insuficiente, presentandose accjdentes de traba-
jo y enfermedades profesionales a consecuencia del fallo
de algin elemento del proceso industrial, que podria deri-
varse del equipo, de 1os materiales y métodos uti]izgdos,

de los dispositivos de seguridad o del trabajador. Lo an-




terior hace que sea necesario tomar medidas preventiyas en-

caminadas a minimizar la problemdtica existente.

A1 Trabajador Social le corresponde analizar, interpretar

y actuar ante l1os problemas de interaccidn entre el ambien-
te de trabajo, las condiciones de organizacidn del mismo
con las capacidades, necesidades, aspectos personales de
los trabajadores que puedan influir negativamente en Ta sa-
lud. Por consiguiente esta labor se desarrolla en gran

parte en el dmbito de las relaciones humanas.

Si los trabajadores consideran que sus condiciones de tra-
bajo son nocivas traerd consecuencias tanto a la empresa
como a éstos, por tanto este proyecto puede constituirse
en un medio instrumental para 1a iniciacidén de un progra-
ma general por parte de Ta empresa que atienda y solucio-

ne problemas de salud ocupacional.




3. OBJETIVOS
3.1. O0BJETIVOS GENERALES

- Investigar y analizar la problemdtica en salud ocupacio-
nal de la emprecsa Gracetales S.A. con el propbsito de pre-
venir y controlar los factores de riesgo a que estan expues-

tos los trabajadores,

- Realizar una praxis profesional que facilite la inter-
vencion del Trabajador Social en el proceso de minimiza-

cidon de enfermedades profesionales y accidentes de traba-

jo.
3.2. O0BJETIVOS ESPECIFICOS

- Investigar y analizar las causas de los accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales a efectos de partici-

par en las medidas correctivas.

- Promover la importancia de la salud ocupacional en Tos

directivos y trabajadores de 1a empresa con el propobsito




de hacer posible su desarrollo y ejecucibn dentro de &sta.

- Lograr promocidn, prevencidn y control de la salud del
f%abajador, protegiéndolo de los factores de riesgo ocupa-
cional vy manteniéndolos con actitud de produccién del tra-

bajo.

- Llevar a cobo una praxis que permita la intervencion
del trabajo social en ia problemdatica de salud ocupacio-
nal con el fin de adequirir una experiencia profesional a

través de la realizacidn del proyecto.

- Desarrollar un programa de capacitacidn de los traba-
jadores de la empresa sobre la salud ocupacional con el
fin de que reconozcan los riesgos existentes y participen

en la solucidn.,

- Participar en el Comité de Higiene, Medicina y Seguri-

dad Industrial de la empresa para coordinar acdtividades.

~ Disefiar un instrumento de consulta a la empresa sobre
la salud ocupacional gue permita tener un conocimiento

mas amplio sobre la problematica.
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4. METODOLOGIA

4.1, TIPO D& DISERO

La investigacidn propuesta es de caracter aplicado por cuan-
to 1a finalidad de 1a misma es producir un conjunto coheren-
te de acciones, encaminadas al impulso efectivo de %1a salud

ocupacional en la empresa Gracetales S.A.

Es decir, el disefio no pretende convertirse simplementz en
un producto tedrico sino en una gufa para la accidn inme -
diata en la empresa, aun cuando siempre serd indispansable

la previa aprobacidon por parte de las autoridades competen-

tes en la organizacion.

Para el cumplimiento de este propésito sin embargo, serd
imprescindible que se alcancen y superen distintos niveles
de investigacidn, secuencialmente dispuestos, cuyas carac-

teristicas se determinan a continuacidn:

- Recoleccidn de datos: ©Es la primera etapa del proceso

o primer nivel investigativo, a través 'del cual se preten-
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minar.

- Programacion: Habié&ndose determinado las dimensiones
especificas del problema base del estudio, serd imprescin-
dible y/o procedente, disponerse a la formulacid6n de acti-

vidades encaminadas hacia la resolucidn de la problemdtica

establecida en el diagnostico.

La programacidn por supuesto es un nivel analitico-proyec-
tivo, basada en criterios de viabilidad, operatividad, ob-

jetividad, flexibilidad, coherencia y racionalidad.

- Ejecucidén: Ultima etapa del proceso o nivel investiga-
tivo, por el cual el disefio de este trabajo adquiere 1las

connotaciones de aplicado.

En esta fase sin embargo es necesario manifestar que no se
cumplird en toda su extensién por cuanto el programa de sa-
lud ocupacional que se-disefie entrard en funcionamiento pos-
teéior a la entrega del documento oficial. Empero, se dis-
pondrdn todas las bases e instrumentos indispensables para

que la ejecucidon se realice en forma inmediata.

Ademds y debido a que algunas de las actividades que se es-
tructuren dentro de la programacidn, podrdn ser aplicadas

a nivel de pruebas o acciones piloto, existira una mayor
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proximidad hacia el campo prdctico.

Quedarian pendientes dos etapas que no se abordardn en la
investigacion pero que en cambio s7 las generarda el proce-
SO una vez esté totalmente en ejecucidn; son, el seguimien-
to, que es un estudio permanente del desarrollo del proyec-
to en la practica, y la retroalimentacidon o feed-back, que
consiste en modificar el disefio con base en 1o0s resultados

que se lograran obtener.
4.2. METODO

Desde el punto de vista del sentido 16gico del desarrollo
del contenido de 1a investigacidon, puede decirse que se em-
pleard el método inductivo por cuanto se parte de la sis-
tematizacidon de los datos que componen los distintos fend-
menos de la salud ocupacional -accidentes, enfermedades
profesionales, seguridad, etcétera—, para pasar luego, me-
diante un andlisis de relacidn entre estos datos y el con-
texto empresarial, a la configuracion de un todo, que en

la prdctica es la aplicacidn del programa. Es decir, se

ird de 1o particular a lo general, de las partes al todo.
4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

- Informacion primaria. Se empleardn distintas técnicas.
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Una de ellas es la observacidn participativa no estructu-
rada y la estructurada. Es una observacién participativa
dadas las condiciones de trabajadora de la autora en la
empresa Gracetales S,A. La modalidad de observacidn no
estructurada se ha venido desarrollando desde cuando se
dio inicio a este anteproyecto, en tanto que la observa-
cion estructurada se requerira para fines del registro de
determinadas conductas de los trabajadores de la organiza-

cién con respecto a los riesgos de los cargos.1

La entrevista serda otra técnica de recoleccidon de informa-
cidn, puesto que serd necesario determinar actitudes de

los trabajadores en su condicidon de tales, frente a la pre-
vencidon de accidentes, como de los funcionarios de direc-
cién en su calidad de definidores de politicas en la mate-
ria. Para ambos casos se recurrird a la entrevista no es-
tructurada o informal y a la entrevista estructurada o for-
mal. En el primer caso, para efectos de conocer aspectos
mds Tntimos de las personas a entrevistar, sus expectati-
vas frente a la empresa, frente al cargo y en general fren-
te a la vida. En el caso de la entrevista estructurada,
por cuanto serd necesaria la cuantificacion de.respuestas

y asi poder definir de manera mas sistemd@tica panoramas

concretos del objeto de estudio.

RODRIGUEZ BERNAL, Aroldo. E1 disefio de T1a investigacidn. Bogoti :
Externado de Colombia, 1.984. p. 120-127.

1




138

Tanto para la observacidn como para las entrevistas, se
ird en sentido ascendente, es decir, de 10 no estructura-
do a 10 estructurado. Esto, con el propdsito de que Tlos
instrumentos que finalmente se disefien -estructuracion-,
correspondan realmente a las necesidades de la investiga-

cidn y surjan especificamente de las circunstancias o na-

turaleza de la empresa.

- Informacidn secundaria. Las técnicas a emplear para la
recoleccion de este tipo de informacidn abarcardn toda Tla
gama documental. En una primera instancia se tendrdn en
cuenta estudios realizados sobre el fendmeno en la empre-
sa, 1os cuales proporcionan datos de mucha relievancia si
se tiene en consideracidon el primer nivel investigativo,

descrito al principio de este aparte metodoldgico.

En segundo término se utilizaran los documentos oficiales
guias del &rea de salud ocupacional, los cuales pueden ser
clasificados en dos grupos: (a) textos especializados es-
critos por tratadistas extranjeros y nacionales sobre la
materia o sobre aspectos complementarios y/o paralelos, in-
cluyendo psicélogos, sociGlogos, administradores de empre-
sa, trabajadores sociales, técnicos en seqguridad industrial,
entre otros; (b) producciones oficiales de organismos co-
lombianos, refrendados por el Ministerio de Salud y por el

Ministerio del Trabajo, incluyendo legislaciones y manua -
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les de aplicacion y desarrollo de la salud ocupacional en

Colombia.

Finalmente aparecen los documentos de apoyo metodoldgico
para efectuar investigaciones, diagndosticos, programas y
ejecuciones; no solamente referidos al drea que nos ocupa
sino en general a cualquier intencidn formal por llevar a

cabo un propdsito institucional o profesional.

- Procesamiento de la informacidn. Para'la sistematizacion
de la informacidn primaria bdsica -estadisticas, cuantifi-
cacidon de actitudes, conductas, respuestas, etcétera-, se

registraran individuaimente segin drea de estudio, agrupan-

dose luego segin el tipo de relacidn que se desee o plantee.

Los resultados o sumatorias logrados seran las frecuencias
absolutas segin el coddigo que se estuviere utilizando o el
elemento que se desee cuestionar. A estas frecuencias se
les extraerdan los porcentajes de participacidon para mane-

jar de mejor manera el andlisis -diagnodstico-.

- Presentacion de 1a informacidon. Se empleardn tablas es-

tadisticas de frecuencias relativas y porcentajes de parti- .

cipacidon para el caso de los nimeros; grdaficas de barra pa-
ra las frecuencias y diagramas circulares para l1os porcen-

tajes.
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Para la programacidon se utilizardn cuadros que permitan i-
dentificar necesidades, objetivos, actitudes, insStrumentos

y resultados esperados,

La presentacidon final del informe se hara con sujecidn a

la norma oficial Icfes-Icontec.

- Pruebas pilotos. A nivel de la prueba preliminar de la
ejecucibén , se suministrardn instrumentos teéricos .-capaci-
tacidon, charlas- y prdcticos -instrumentos de prevencidn-,
que permitirdn observar los cambios que en su momento se
presentardn de acuerdo con el disefio especifico que se uti-

lice en el momento.
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5. SITIO DE LA REALIZACION DEL PROYECTO

En 1la zona industrial de Barranquilla, Via 40 No. 54-229
se encuentra ‘ubicada Grasas y Aceites Vegetales .S.A. (GRA-
CETALES S.A.), comprende un drea aproximada de 43.902.04

metros cuadrados.

Por el norte l1imita con la Carrera 65 sector comprendido
entre Carvajal y Criogas, por el sur con las instalaciones
de las E.P.M. y Estadio Tomds Arrieta, por el bccidente
con la Calle 40 barrio Montecristo, y por el oriente con

la Via 40.

Su actividad econémica se basa en ‘1a fabricacidén y proce-
samiento de grasas y aceites vegetales para 1o cual consta
de las secciones de refineria, delta, winterizacién, llena-
do, mantecadura, laterfa, plasticos, hidrogenacidn, jabone-
ria, glicerina, bodega de productos terminados, bodega de
materias primas, almacén de materiales, taller y oficinas

de contabilidad y administrativas.




17

6. ACTIVIDADES CENTRALES DEL PROYECTO

- Disefiar un instrumento de consulta a la empresa que per-

mita el desarrollo de la salud ocupacional.

- Coordinar actividades de capacitacidn, dirigidas a los

operarios sobre la forma de mantener y proteger la salud.

- Disefiar y ejecutar las medidas de control necesarias pa-
ra erradicar o minimizar los riesgos existentes, de acuerdo

a las prioridades identificadas.
- Desarrollar la campafia 'prevencidn de accidentes'.

- Promover y participar en actividades encaminadas a la
prevencion de accidentes de trabajo y.enfermedades profe-

sionales.
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7. RECURSOS

Para la realizacidon del proyecto son necesarios unos recur-
sos como parte imprescindible en la consecucién haciendo po-

sible 1la materijalizacidn de las metas.
7.1. RECURSOS DISPONIBLES

- Recursos humanos: Trabajadores, ingenieros, técnicos,

trabajadora social y otros.

- Recursos institucionales: Gracetales S.A., Centro de A-
tencién en Salud Ocupacional (C.A.S.0.), Consejo Colombiano

de Seguridad y otros.

- Recursos materiales: Papeleria, elementos de oficina,

afiches y otros.

- Recursos financieros: En su totalidad son aportados por
Gracetales S.A., el presupuesto del proyecto hace parte del

departamento de Relaciones Industriales.
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7.2. RECURSOS POR IMPLEMENTAR

Aula y sillas para conferencias.
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8. TIEMPO DE LA REALIZACION DEL PROYECTO

E1 tiempo en que se ejecutari estg comprendido entre 1os
meses de mayo a noviembre de 1.990, con una intensidad ho-
raria de 48 horas semanales (lunes a viernes de 7:30Q a.m.

a 12:00 m. - 2:00 P.m. a 5:30 p.m.; sibados de 7:30 a.m.
a 12:30 m.).
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9. EVALUACION DEL PROYECTO

La evaluacidn permitird medir el desarrollo del proceso de
realizacidn, constituyéndose en una de sus partes fundamen-

tales.

A1l evaluar el proyecto nos proponemos conocer los alcances
de sus efectos, por medio de una valoracidon y apreciacion

cualitativa y cuantitativa a 10 largo de su ejecucidn.

No se evalia simplemente por interés académico o por curio-
sidad, sino también en el sentido prdctico y utilitario; pa-
ra llevar a cabo acciones correctivas necesarias dentro detl

proceso de realizacidén, haciendo posible la retroalimenta -

cién.

Se hard evaluaciones parcial durante el desarrollo orienta-
da a revisar y analizar continuamente el trabajo realizado,
para cuestionar sobre los logros y fracasos de la interven-
¢ién profesional ante la situacidn problema ( salud ocupa-

cional) gque pretendemos cambiar.
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Se entregard un informe mensual de las actividades realiza-
das en forma clara , objetiva y sistematizada, tomando como

base Ta programacidn y ejecucidn del proyecto.

La evaluacidon final se hara conjuntamente con la empresa,
con l1os responsables directos de la ejecucidn y con Tos be-

neficiarios.
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TAREAS

M

10.

1

12.

Conocer los aspectos.generales de la empresa.
Visitas a las secciones de la planta.

Investigar causales de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

Coordinar cursos de salud ocupacional.

Visita a los puestos de trabajo.

Actividades conjuntas con el C.A.S.0.

Campafia 'Uso de los elementos de proteccion’.
Orientacidn a los trabajadores.

Visitas domiciliarias.

Colaborar con el Comité de Medicina, Higiene y Seguridad In-
dustrial .de la empresa.

Mantener actualizados los datos de salud ocupacional de la
empresa.

Prevencion de enfermedades profesionales.
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ANEXO 3. ANALISIS DE ACCIDENTE DE TRABAJO
"GRACETALES" 35.A.

1, NOMBRE Y AP ELLIVO DEL THABAJADOR:

2, LAMICILLO;

3, ESTADO CIVILg NUMERQ DE HIJOSj

4o ESCOLARILAD:

5, CARGO QUE DESEMPENA EN LA EMPRESA

6o TIEMP O DE SERVICIO:

7. CUANTO3 ACCIDENTES LE HAN OCURRIDOg

8, GUANDO FUE sU ULTIMO ACCILENTE (FECHA, HORA, 3EGCION, TESTIGOS, LUGAR, HAGA
UN RELATO LEL MISMO)s

-— B

9, CUAL CONSIDERA USTED QUE FUs LA CAUSA DEL ACCIDENTE ANTERIOR:




7]

10. A QUE RIESGO E3TA EXPUESTO USTED EN SU LUGAR JE TRABAJOy _

11, CUANTAS HORAS DIARIAS TRABAJAs ___ ___ HACE TURNOS NOCTURNOS3

12, °QUIK ELEMENTOS DE PROCKCCION U3A Y DESDE CUANDOs

13, TIENE EL HABITO DE FUMAR O TQMAR FRECUENTEMENTE;

14e COMO CRuE USTED QUE SE PULDEN BVITAR ESTA CLASE DE ACCIDENTESs

Fllia DEL ACCIDENTADO,

15, OBSERVACIONES DE SEGURIVAD INDUSTRIAL:
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1 INVENTARIC Giv:RAL DE RIESGOS

JEPARTAMENTO, SECCION U OPERACION.

No. TOTAL DiF TRABAJADORES

Fermuizsio 2

-

AGLENTES
PRODUCTORES DE

! NOMDRE DEL AGENTE DE°
RIESGO

(Maquina, equipo, herramienta,

elemento, sitio, eperacidn).

NUMERQO LE
TRABAJAINGRES

k-, Riesgos Mecgénicos

bals Sin anciaje

1.2.  Sin proteccidn punto
operacidn

1.3.  Sin proteccibn transmi-
sion de fuerza

1.4, Herrand-ntas menuales
defectuos s

1.5, Merramicentas eléctricas
defectuosas

1.6,  Herramicentas neumdtic.:
defectuesie,

oy

2. Riesgo de Iastuluciones
Locativas

2.4 Techos  -fectunsos

2.2 Pisos, barand.  -sceleras
defectuosas

DRS), “iuros, puertas, ventanas
defectucsas

2.4.  Delimitzcién o demarca- '
cién inexistenie o -
curds

2.5, Ordenya:cocd nl:s.

" .




AGENTES
PRODUCTORES DE

NOMBRE DU 3 7ZNTZ DE
RlE ST
(Miquina, equup: 1e:nementa,

elainsuto, by snesy o)

NUMERO DE
TRABAJADORES

2.6.  Hacinamiento de mdquinas,
eqtipes, bancos de trabajo,
matcrizles

2.7.  luminacidn general deficien-
te

2.8. Ventilacion gencral deficien-
te.

38 Riesgos Eléctricos

5 Sin conexidn a lierra

382 Linzas conductoras sin
entubar

33 Ernpalmes defectuosos

3.4. C_ajas. tomas, intefruplo-

f&s sin cubrir

35S Sin instalaciones eléctricas -
de seguridad.

9. Riesgos de almacenamiento
y movilizacién de cargas.

4.1 Arruines clevados sin
estibas [ ——

4.2 Curgas no trabadas

4.3 Cargas apoyadas contra
muros

4.4 Incompatibilidad fisico-
quimica de materias primas o

4.5 Carencia de ayudas mecdni- ===
cas para levantamiento de
cargas

4.6. Movilizacion manual
inadecuada )

4.7. Movilizacion mecdnica

inadecuada.

e e e e I

TN

e e e SR R et

=

AGENTES

PRODUCTORES DE

“
w

w
=N

SASH
5.6.

5.1,

Riesge de incendio o
explosion

Sin sistema de extincién
d2 incendios

Extintores defectuosos
Gabinetes sin elementos
o con elementos deice-
tH0s0s

Extintor insdecuado

de acuerdo ai posible
tipo de fuego.

Sin seitalizacidn ni-
demarcacion.

Sin salidas'de’emergen-
¢ia, obstaculizadas, falta
de scializacion ,

Sin brigada para
emergencias.

NOMBRE DEL AGENTE DE
RIESGO
(2{3quina, equipo, herraimienta,

clemento, sitio, operacion).

NUMERO DE
TRABAJADORES

6.2.4.

63.

Riesgos ergonomicos
y psicosociales

Sobre esfuerzos fisicos

Posturas inadecuadas
Trabajos protongados™~
de pie

Trabajos prolongados con
inclinacion del Tronco.
Trabajus prolongados
con flexidn de los miem-
bros inferiores.

Plano de trabajo
inadecuado

Controles de mando
inadecuados o mal
ubicados

Controles de visualiza-
sic’m inadecuados o mal
ubicados

Organizacion del trabajo
Carencia de un prov-ama
de entrenamiento ¢ :ndue-
cidn 4l trabajo

31




AGENTES

PRODUCTORES DE

NOMBRE DtEL AGENTE DE

RIESGO

(Mdquina, equipo, herranenta,

clemento, sitio, operacion).

NUMERO DE
TRABAJADORES

Con incentivos scandmicos
o produccon

itines muy altos de
produccion

Sin periodos de

descanso programados
Horas extras

Falta de adecuacién del
trabajo nocturno. — .

PRODUCTORES DE

AGENTES

FUENTE PRODUCTORA

CONT.EXIST.EN

No.DE

DEL AGENTE
Fuente

TRAB.

Medio | Trab.

T
7.1,
Wy

Tiads

7.2.2.

y f e

712.4.

7.2.5.
2.8

T2

73
74
-r>

-

- Falta de limpieza

Riesgos Fisicos
Ruido y Yibraciones
Huminacion de-
ficiente

Carencia de clara-
boyas, tejas, ven-
tanas

en los elementos

que proporcionan
iluminacion S
Paredes con colores
inapropiados -
Carencia de
luminarias
Luminarias mal ubi-
cadas o defectuosas
Carencia de jlumina-
¢ion dirigida (Cuando
se requiera)

Presencia de super-
cies reflectivas
Calor

rio

Humedad
iladiaciones ionizan-
.es (rayos X, Alfa,
3eta, Gamma)

17

AGENTES
PRODUCTORES DE

FUENTE PRODUCTORA
DEL AGENTE

CONT. EXIST. EN

No. DF

Fuente

Medio

Tnab.

TRAB. -

Kb wnes no 1om
zantes (infrarrojas,
ultravioleta, lusser

y maser-microondas.

|
|

|
|
|
|
1

2 000 0 oo o
&uuuw—-._r__

Riesgos Quimicos
Polvos y/o Fibras
Orginicos
[norgdnicos

Gases y Vapores
Humos

Metalicos

to —

1.
.2. de Combustién

Liquidos
I. Rocfos
Neblinas
Aerosoles
Otros comipuestos =
quimicos

Riesgos Biolbgicos




. PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL GRACETALES =.A.
ACTIVIDADES.

MEDICINA DEL TRABAJO:

- Ex&menes médicos de ingreso.

- Ex&menes médicos peribdicos.

- Exémeneé médicos por cambio de oficio.

- Ex&menes de retiro.

- Vigilancia epidemioldgica de enfermedades profesicnales.

- Vigilancia toxicoldgica.
MEDICINA PREVENTIVA:

- Vacunaciéﬁ.

- Ficha médica.

- Educacibn en salud.

~ Nutricidn.

- Grupos de trabajadores con patologia similar.
- Brigada de primeros auxilios.

— Recreacidn.
SUBPROGRAMA DE HICGIENE Y SECURIDAD INDUSTRIAL:

- Programa de induccidn.

- Cuantificacidn de factores de riesgo.




- Eliminacidn y control de factores de riesgo.

- Elementos de proteccidn personal.

- Senalizacidn de la planta.

- Clasificacidn toxicol6gica de sustancias guimicas

- Mantenimiento preventivo.

Plan de emergencia.

ACTIVIDADES COMUNES DE LOS SUBPROGRAMAS DE MEDICINA,

NE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL:

— Estadisticas de salud ocupacional.

- Investigacidn de accidentes de trabajo.
- Brigada de seguridad.

— Educacidén en seguridad.

- Reconocimiento mensual de la plantsa.

HIGIE-




. INSTRUCCIONES DE SEGURIDAD PARA LOS TRAB~JA-
DORES. GRACETALES S.A.

= Tu familia te necesita, trabaja con seguridad.

- Piensa: De su seguridad depende la de los demés.

= Cumpla las instrucciones que le de el supervisor.

~- Lea y respete los avisos de seguridad.

= Si no sabe pregunte.

- Seguridad ante todo, no juegue en el trabajo.

- No opere, ni utilice equipos sin autorizacidn.

~ Utilice los elementos de proteccidn personal que en-

tregue el supervisor y de acuerdo a las instrucciones.

= Informe al supervisor cualguier peligro o riesgo cue

usted encuentre.

- No transite en el &rea de operacicnes.

- No fume ni cargue fdsforos en las instalaciones.




— No grite ni silve en forma tal gue produzca alar—a o

panico.

- Cologue las herramientas en su lugar.

— Evite distraerse.

— El desorden puede generar riescos.

- Mantenga aseado sus elementos de proteccidn.

— No use elementos cortopunzantes dentro de su rop=z= de

trabajo.




. GLOSARIO.

SALUD: Es el completo estado de bienestar fisico, = =ntal
y social y no solamente la ausencia de enfermedad ¢ Inva-

lidez,

TRABAJO: Es una actividad vital del hombre, capacic¢sad no
enajenable del ser humano caracterizada por ser una =ctivi-
dad social y racional, orientada a un fin y un medic de

realizacidn.

SALUD OCUPACIONAL: Es la rama de la salud pfblica ienta-
da a promover y mantener el mayor grado posible de I ZIenes-

tar fisico, mental y social de los trabajadores, prczegié&n-
dolos en su empleo de todos los agentes perjudicialss para
la salud, en suma, adaptar el trabajo al hombre y cada hom-

bre en su actividad (OMS/OIT).

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL DE EMPRESA: Es el corjunto
de actividades y recursos tendientes a preservar, mzatener
y mejorar la salud individual y colectiva de los treabhajado-
res, desarrolladas en sus sitios de trabaijo formz inte-

gral e interdisciplinaria.

MEDICIHNA PREVENTIVA: Es el conjunto de actividades dirigi-

das a identificar precoz de los agenteés gue pusedan Causar




enfermedades o lesiones, de su control Optimo y rehz=ilita-

cidn integral del individuo afectado.

MEDICINA DEL TRABAJO: Es una rama de la medicina pr=venti-
va dirigida a la promocidn, prevencidén y control de _a sa-
lud de los trabajadores, con el fin de protegerlos <= los

factores ocupacionales, ubicé&ndolos en un puesto de ha-

jo acorde con sus condiciones fisicas y mentales.

ENFERMEDAD PROFESIONAL: Es todo estado patoldgico ¢ e so-
breviene como consecuencia obligada de la clase de trabajo
qgue desempena el individuo, o del medio en gue se hz visto
obligado a trabajar. Estas alteraciones son fisicas v men-
tales. Existen algunas caracteristicas especiales c_.e iden-
tifican este tipo de patologias, tales como: sus e-=ctos
son generalmente irreversibles, es decir, gque una vez 1ins-
talada la enfermedad, asi se retire al trabajador de la ex-
posicidén, no se recupera el 6rganoc afectado. Otra caracte-
ristica es, gque en su periodo de latencia es proloncz=do, O
sea que los signos y sintomas de la enfermedad, sblc apare-

cen después de varios ahos.

ACCIDENTES DE TRABAJO: Es todo acontecimiento anorr =1, pre-—
visible, gue se produce como consecuencia de una re_zcidn
laboral gue ocasiona o puede ocasionar lcsiones a pszsonas

y/o0 alteraciones en el proceso de produccidn. La ocuarren-




cia de un accidente de trabajo o de una enfermedad mrofe-
sional, pone en evidencia la existencia real de un riesgo
no detectado, o0 no corregido oportunamente; es en il timas,
el resultado de la carencia de un programa de salud o>cupa-

cional o de su ineficiencia.

HIGIENE INDUSTRIAL: Es la ciencia el arte dedicadcs al
reconocimiento, evaluacidn y control de aquellos fac<:ores
ambientales que se originan en o por los lugares de <traba
jo, y gque pueden causar perjuicios o enfermedades a la sa-
lud o al bienestar, incomodidades o ineficiencia en _2s tra-
bajadores o en los ciudadanos de la cdmunidad.

|
SEGURIDAD INDUSTRIAL: Es el conjunto de actividades desti-
nadas a la identificacidn y al control de los agentes de

riesgo de los accidentes de trabajo.

AGENTES DE RIESGO: Es la condicidn ambiental suscecz—tible
de causar dano a la salud, al proceso, cuando no exI sten

ofallan los mecanismos de control.

CLASIFICACION DE LOS AGENTES DE RIESGO: Para facil-_tar su
identificacidn y control, los agentes de riesgo se rupan
de la siguiente forma: fisicos, guimicos, de segur:-dad,

biolégicos, ergonfmicos y psico-sociales.




METODOS DE EVALUACION: Son técnicas para la cuantif:cacidn
de varios agentes de riesgo guimicos, fisicos v biolZgicos.
Los agentes de riesgo de seguridad, ergondmicos y psLCcOSO-

ciales son identificables pero dificilmente cuantifi zables.

METODOS DE CONTROL: Son las diferentes técnicas, m&-odos
y procedimientos utilizados para la atenuacidn o err:=dica-

cidn del riesgo.

PANORAMA GENERAL DE AGENTES DE RIESGO: Es el reconczimien-
to pormenorizado de los agentes de riesgo (fisicos, zZuimi-
cos, bioldgicos, mecénicos, eléctricos; de incendio, de al-
macenamiento, ergondmicos y psicosociales), en cada >Duesto
de trabajo y del nimero de trabajadores potencialmer -z ex-

puesto a cada uno de ellos.

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL: Es un instrumento dis=nado
para consignar informaciZn sobre antecedentes de saluad y
trabajo, estado actual de salud y seguimiento de patolo-
gias identificadas. Deber& aplicarse a todos los trzbaja-

dores de la empresa.

OCUPACION: Se refiere a la profesidn u oficic. El1 oficio
gue realiza cada trabajador est& compuesto por la ac=ividad
propiamente dicha para la cual fue contratado v el enxtorno

gue lo rodea, es decir, su ambiente laboral (calor, =xuido,




iluminacifén, ventilacibn, humedad, etcétera) asi com:z las
interrelaciones con los demas trabajadores, directivcs, ma-

quinaria, materias primas y productos elaborados.

ERGONOMIA: Es una ciencia que estudia y optimiza los sis-—
temas hombre-maquina, preservando a éste en su salud y dig-
nidad y dados estos supuestos, buscando la mé&xima ef:cien-

cia conjunta.

INCENDIO: Es el resultado de la combinaci®n de combusti-

ble, calor y oxigeno.




. ACTIVIDADES DE SALUD OCUPACIONAL POR EJEZUTAR-
SE EN GRACETALES S.A.

- Evaluar peribdicamente la eficacia de los sistemas de
control de riesgos y hacer un anélisis de las realiz=cio-
nes ejecutadas y pendientes por hacer, a través del c—omité

de medicina, higiene y seguridad industrial.

ino

)

= Disenar un plan que garantice el saneamiento del
y de los banos de la empresa en coordinacidn con el sindi-

cato, relaciones industriales y seguridad industrial.

-~ Lista de los elementos de proteccidn personal ter.Zendo
en cuenta criterios de eficiencia y calidad pcr medi> de
encuestas a lcs trabajadores sobre la utilizacidn, r=nte-

nimiento y reposicidn.

- Recomendar a la empresa la reubicacidn y readapta zidn
laboral de trahzjadores que por su condicidén de salud lo

ameriten en coordinacidn con el I.S.S.

- Realizar actividades wara la detencidn nrecoz de tolo-
gias tales como: hipertensidén arterial, céncer, lu-salgies,
diabetes, enfermedades de transmisidn sexual, alcohc 1ismo

y drogadiccidn.




- Req; .. . de mantenimiento preventivo de m&guinas, nerra-
mienta: _j1ipos y sistemas de proteccidn en coordinz cidn

con el ,.f. de mantenimiento.

- Registr de las sustancias gquimicas utilizadas en =l

procesc y .intidotos.

- Registro de la demanda de consulta de salud para zeguri-

dad industrial.

- Registro de los equipos existentes para la evaluacidn de
agentes de riesgo, que incluya calibracidén, mantenimZento

y periodicidad de utilizacidn.

- Desarrollar el programa de induccién de la empresz, ca-
pacitacidén y entrenamiento a todo personal gue ingrese a

la empresa, o cambie de oficio para garantizar el trabajo.

-~ Inspecciones periddicas internas de salud ocupaciznal.

- Realizar ex@menes de salud periddicos.




HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

fecha

INEFORMACION GENERAL:

NOFIBRE : . C.U.No: Ly

Edada _ o Sexo_ . Estado Ciwval

Ocupacion . Natural de
Procedente de = Residente en o

HISTORIA OCUFACIONAL ANTERIOR
Fecha Emoresa Gcupacion Factores de AMos de

Riesgo Expecienc. a

e = - e
Totey T T S
ENFERMEDGDLS 'ROUFESTOUNGLES _ - —
ACLIDEMIE S DE  THABAID Sl NO_____ FECHA_ i
PARTES DEL CULREO A ECTADAS, ey e
RATURALEZA DE Lo LESTON o ) . .
ANTECEDENTES FAMILIAKES S
ANTECEDENTES PERSOMALES B S - .
sRiel w Mumeesrss. o o e e e
~0rganus de lus wentidos_ o _ _ _ . .
—resnlr TOrius SR S —




—Cardiovascular

—Gastro-Intestinal

-Genito-Urinarilo
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MINISTERIO DE TRABAJO ¥ SEGURIDAD SOCIAL
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For 1a cual se regiamenta la organlzaci6n, funclonamlen-

to y forma de los Frogramas de Salud Ucupaclonal qu? de-
Len desarrollar los patronos o empleadores en el pals.

LUS MINISTROS DE TRAUDAJU Y SEGURIUAD SUCIAL Y LE SALUL

en uso dé sus facultades legales y en espe-
clal de ?as,ane les confleren lys Articulos
28, 29 y 30U del lecrelo 614 de 1.984, y

CONSIDERANDO ¢

12 Que por Decreto 614 de 1.9841, en sus Artfculos 28, 29 y 30 se establece

la obllgacién de adelantar P'rogramas de Salud Ucupaclonal. por parte de
patronos y empleadores. '

2% Que es obll?acidn de los patronos o empleadores velar por la salud y se-
: guridad de los trabajadores a su cargo.

32 Que los patronos o empleadures deben responder por la ejecuciGn del pro-

grama permanente de Salud Ucupaclonal en los lugares de trabajo.

RESUELYEIW:

ARTICULO PRIMERO.- Todos los empleadores pGbidcos, of fclales, privados, con-

tratistas y subcontratistas, estdn obllgados a organtzar
y garantizar el funcionamlento-de un programs de Salud Ocupaclonal de acuer-
do con ia presente ResoluciGn.

ARTICULO SEGUNDG.- El Programa de Salud Ocupacional consfste en a2 planea-

clon, organlzacl6n, e)ecuci6n y wvaluaclOn de 13s acllvi-
dades de Hedictna. Preventiva, Mtedicina del itrabajo, Niglene Industrial y Se-

‘guridad Industrial, tendlentes a preservar, mantener y mejorar la saltud lodi-

viduat y colectlva de los trabajadures en sus ocupacfunes y que deben ser de- &

,arrOITadas en sus sitios de trabajo en forma 1nlegraﬁ Inlerdlscinlinarla,

nn!i~ULO TERCERD.- ta elaborac!i®n y ejecuci6n de los programas ve Satud Ocu-
paclonal para las enmpresas y.lugares de trabajo, podrdn

g r2alizados de acuerdo con las sigulentes alternativas
o a) Excluslvos y proplos para la empresa.
3 :

b} En conjunto con otras empresas.

c] Contratadus con una entlidad que preste tales servi-

clos, reconocida por el tinisterfo de Salud para
dlchos f1nes.

Cuando el programa se desarrolle de conformldad a 1a mo-
dalldad prevista eo et Iiteral b), se enticnde que cada
pmpresa tendrd su programa especiflco, pero podrs compartir. en conjunto, los
recursos necesarlos para su desarrollo.

2T
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Ty, k\ PARAGRATO. - St una empresa tiene v3rfos centros de trabajo, el cum-
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Por la cual se reglamenta la organlzaclGn, funcionamlento
y forma-de los Programas de Salud Ucupac fonal que deben
desarrollar los patronos o empleadores en el pafs.

AT ICULOD GUARIO - Bl Programa de Salud Ocupaclonal de las empresas y luga-
res de trahajo, debher§ desarrollarse de acuerdo con su
actividad econGmlca y ser§ especifico y particutar para éstos, de conforml-
dad con sus riesgos reales o potenclales -y el nGmero de trabajadores. 1al
programa deber§ estar contenldo en wn documento Tirmado por el representante
legal de la empresa y el encargado de desarvollarlo, el cual contemplard ac-
“tividades en Medicina Preventiva, liedlclna del Trabajo, Ilglene Industriatl
y Segurldad Industrlal, con el respectlvo c'onogvama de dichas actlvidades.
Tanto el programa comu el cronoyrama, se mantendrdn aclual? ados y dlspont-
bles para las autoridades compelentes de vigllancla y control.

PARNGRATO 1.- Los patronos o empleadores estardn obllgados a destinar ‘

' los recutsos humanos, [lInancleros y fislcos Indlspensa-
-bles para el desarrollo y cabal cumpllmlento drl programa de Solud Ucupacto-
nal en las empresas y lugates de trabajo, acorde con las actlvidades econt-
wlcas que desarrollen, 1a magnitud y severidad de los riesgos profeslonales
y el numero de trabajadores expuestos.

PARAGRAFO 2.- Para el desatrollo del programa de Salud Ocupacional el
empresarlo o patrono, deslgnard una persona encargada
de dirlglr y coordlInar las actlvidades yue requiera su ejecuclin.

MTICULO QUINTO.-  EI programn de Salud Ucupaclonal de las empresas y lug2-
' res de trabajo, serd de funclonamlento permanente y es-
tard constituido por :

s a) Subprograma de Mediclna Preventiva. |
b) Subprograma de Medlclna del Trabaljo. ]

c) Subprograma dJe Higtlene y Segurldad Industirial.

d) Fuuclonamlento del Comilé de Medlcina, Wiglene y Se-
gurldad Industrial, de atuerdo con la reglamentac!|Gn
vigente,

MTICULO SEXT0.- {.os subprogramas.de Medicina PMreventiva, de! Trabajo,
; de Mylene y Sequrldad Industrlal de las empresas y lu-
gares de trabajo, contar&n con los servicios de personal que garantlice la
eficlencla del Programa de Salud Ucupacfonal. £

ARTICULO SEPTIMO.- En los lugares de trabajo que func!dneu con mis de un

turno el programa de Salud Ucupaclonal, aseyurard cober-
tura efectiva en todas las Jornadas.

plimlento de esta Resolucl6n, se har§ en funcl6n de 18
:1ase de riesgo, de tal forma que el programa central de Salud Ocupaclonal
jle 13 empresa garantice una cobertura efectiva a todos sus trabajadores.

ol

T — T T T

ARTICULO OCTAVO.-  los requlslitos mfn!mos de las personas naturales o jurl-

dlcas que prestan serviclos en Salud Ocupactonal, s»
acreditarfn medlante 12 rvespectlva autorizaclén Impartida por la autoridad
competente y de acuerdg con la leglstacl6n-vigente.

ARTICULO HIOVENO.-  Ue conformidad con el Articulo 34 del lecreto 614 dr
1.984, la contrataciGn de les serviclios de Salud Ucupa-
clonal con una empresa especlalmente dedlcada a la prestacliGn de estd tipo

te servictos, no fmplica en ningin momento, el traslado de 1as responsabift-
‘dades del patrono o empleador a? contratista.

ARTICULO DECINO.-  Los subprogramas de Medlicina Preventlva y del Trabalo,
= tlenen como flInaltdad prlnc'pal la promociGn, prevenclGe

T e e T
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Por la cual se reglamenta la organlzaclOn, funclonamlento

y forma de los programas e Salud Ucupaclonal nue deben
desarrollar los patronos o empleadores en el Pafts,

y control de Va sdalud del trabajador, moleyléndolo de los faclores de vles-
yos ocupaclonales; ublcdndolo en un sitlv de trabajo acorde con sus condlclo-
nes pslco-fisloldéglicas y mantenigndolo en aptitud de producclony de trabajou.

Las princlpales actividades de los SprtOglamaS de Medlicina Praventiva y del
Trabajo son :

1.- Neallzar exdmenes médlcos, clinlcos y paractinlcos para admisién, ubica-
cl6n &egln aptitudes, perl6dicos ocupaclonales, cainblos de ocupaciGn,
reingreso al trabaJo, retiro y otras sltuaclones que alteren o puedan
traduclrse en-riesgos para la salud de los trabajadores.

2.- Vesarrollar actlividades de vigllancla epldemlolGglca, con{untamenle con

e: iubprograma de hlg!ene y segurldad Industrlal, que fncluirdn, como
minimo

a) Accldentes de'tfabajo;

b) Enfermedades profesionales.
_ ¢) Panorama de riesgos.
3.- Desarrollar actividades de prevenclGn de enfermedades profesionales,
accldentes de trabajo y educaclGn en salud a empresarlos y trabajadores,
en coordlmmacién con el subprograma de llylene y Seguridad hidustrial.

fi.- Investlyar y anallizar las enfermedades ¢currldas, determlinar sus causas

y establecer, las medldas preventlvas y correctlivas necesarlas.

5.- Infoimar 8 14 gerencla sobre los problemas de salud de los trabajadores
y tas medldas aconse)adas para 1a prevenclﬂn de las enlermedades pirofe-
sionales y aCCldentes de trabajo.

6.~ Estudtar y concepluar sobre 11 toxlcidad de materlas primas y suystan-

tlas en proceso, Indicando las medldas para evitar sus elfectos tocivos
en tos trabajadores.

{:- Organlzar e Imptantar un serviclo oportuno y eflclente de primeros auxi-f

Hos,

i
8.~ Promover y participar en attividades encaminadas a 1a prevehci6n de ac-
cldentesde trabaJo y enfermedades profesionales.

stf*: Colahorar con el Comlté de Ned!clna. INglene y Seguridad liadustrist da
9.\

AL empresa.
¥

F“"IU F;ﬂeallzar visitas a Yos puestos de trabafo para conocer los riésgos re-
- ﬁ;gf 1aclonados con Va patoloyfa laboral, emfillendo Informes a 13 gerencla,

con el obJeto de establecer los correcllvos necesatrios.

Il - Dlsefar y eJécutar programas para la prevenciGn, detecclén y control de
eiifermedades relaclonadas o agravadas por el trabajo. '

12.- UlseNar y eJecutar programas para la prevenclén y control de enfermeda-
des generadas por los rleésgos pslcosoclales.

13.- Elaborar y mantener actualligadas las n:tndis!IC1s de morbitidad y morta-

11dad de los trabajadores e investigar las postbles relaclones con sus
actlvidades.

14.- Coordlnar y fFacillitar 1a rehabilltaci6n y reublcaclbn de las personas
..~ con Incapacidad temporal y peimanente paictal.

E—‘:
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. Por la cual se reglawenta ta oryganlzaclon, funclonamlento

P adqulnas, equipos, herramlentas, Instalaclones locatlvas, alumbiado y

y forma de los programas de Salud Ycupaclonal que deben |
desarrollar los palvonos o empleadores en el Pafs.

15. Elaborar y presentar a las dliectivas de la empresa, para su aprotacion,
los subprogramas de Mediclna Prevenllva y del lrabajo y eJecutar ef plan
aprobado.

-16. Promover activldades de recreaclon y deporte.

ARTICULO OMCE.-  El subprograma dn Higlene y Segurldad Industrial, tlene

como obJeto ta Idenl?flcaclﬁn, teconucimlento, evatuscl6n
y conlrol de los factores amblentales 1”9 se orlylnen en los lugates e
trabajo y que puedan afectar la salud de los Ulrabajadores.- i

Las principales actlvidades del subprograma de Illglene y Segurfdad indus-
trlal sen @ )

1.- Elaborar un panorama de rlesgos para oblener InTormaclGn sobre éstos
en los sitlog de trabajo db la empresa, que permlita la locallzacion y
evaluaclOn de los mlsmys, ast ceng el conoclmlento de 1a erposicion a

. que estdn sometldos los tralbaJadores afectados por ellos.

"2.- Identliflcar los agentes de rlrsgos fislcos, nquimlcos, blolGglcos, psi-
cosoclales, ergonGmicas, mecinicos, eléctricos, lotalivos y otros ayen
tes contaminantes; medlante Inspeccfones perlGdicas a las Sreas, fren-
tes de trabajJo y equlpos en general, -

3.- Evaluvar con la ayuda de tfcnlcas de medlciGn cualiltatlivas y cuantitall-
. vas, la magnltud de los rlesgos, para determlnaresu real pellgresidad.

- f,- Conceptuar sobre los proyeclos de obra, Instalaclones Industriales y

equlpos en general, para deletmlInar los riesyos que puedan generarse
por su causa. ' ’

5.- Inspecclensr y comprobar 1a efeclividad y el* buen funclonamlento de
Tos equipos de seyurldad y control de los rlesyos.

m I e e

6.~ Zstudlar e fmplantar los slstemas de contiol requeridos para todos los
Tiesgos exlIstentes en ts empresa.

7.- Conceptuar sobre Tas especificaclones LEcnlcas de los equlpos y mate-

terfales, cuya manlipulaclon, transporte y almacenamlento genereu rles-
gos laborales.

Esisblecer y efecutar .1as modlficaciones en los procesos u cperaciones
sustitucion de matevfas primas pelligrosas , encerramlento o atslamlon-

v de procesos, operaclones u olras medldas, con el objrto de contro-

1ar en la fuetite de orlgen y/o en el medlo tos agentes de riesyu.

tstudlar e Implantar los programas de mantenlimfento preventivo de las

vades el8ctricas.

"10.- Biseflar y poner en préctlica los mrdlos dr protecclOn efectliva, nncesa- |
rlos en los sistemas de LrasmisIGn de fTucrza y punlos de operaclGn de
maqulinarla, équipos y herramlentas de trabajo. i

11.- Inspecclonar periGdicamente las tedes e Instalaclonres eléclricas luc.-f
tivas, de maquinarla, equlpos y herramlentas, para controlar tos rin:-;
gos de electrocuctGn y los pellgros de incendlo. H

§
12.- Supervisar y verificar 1a aplicactifin de los sistemas de control dn E
los rlesgos ocupaclonales en la fuente y en el medio amblenle y drlor-
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Por 1a cual se feglamenta 1a organlzacl6n, funclonamlento
y forma de los programas de Salud Ucupaclonal que deben
desarrollar los patronos o empleadores en el Pats. ul

minar 1a necesidad de sumlnlslrar elementos de protecciGn personal, pre-
vio estudio de puestos de trabajo.

Anallzar las caracterfsticas Bcnlcas de dlsefio y catldad Jde los nlemen-
tos de protecclon persunal, que suministren a los trabyladores, de acuer
do con las espec!ficaclones Jq los falbricontles o auloridades compelen-
tes, para establecer procedimientos de seleccl6n, dotaglGn, uso,mante-
nimlento y repos!cion.

lnvestlgar y anallzsr las causas de los accldentes e Incldentns do tra-

bajo y enfermedades profeslonales a efeclos de apllcair tas medidas co-
rrectlvas necesarlas.

Informar a las autorldades competentes sobre los accldentes de trabajo

ocurrldos a.sus trabajadores.

Elaborar, mantener actuallzadas analll{; las estadisticas de los accl-
dentes de trabajo, las cuales eslaran a disposicién:de/tas autorldades
competentes. \\ i

lellmitar o demarcar 1as &reas de traba)o, zohas Jé almicenamlento y viar
de clrculacl6n y sefallzar salldas, salldas de emergencla, resguardos y

70N3s pellgrosas de las miqulnas e Instalaciones de acuerdo con las dis-
posiciones legales vigentes.

Organizar y desarrollar un plan de emergencla tenlendo en cuenta las sl-
gulentes ramas t

2) A PﬂEiENIth }

Aplicactdn de las noymas legales y lBcnlcas sobre combustibles, égu!- ]

pos el€ctricos, fuentes de calor y sustanclas pellgrosas proplas
13 actividad econGnlca de la empresa.

b} RAM PASIYA © ESTRUCTURAL ¢

biseNo y construcc!i@n de ediflcaclones con materfales reststentes,
vias de salida suflclentes y adecuadas para ta evacuacl6n, de acuerdo
con los riesgos exlstentes y el nimero de trabajadotes.

vy M ACI!VA 0 CONTRUL LE LAS EHERGEHCIAS 3

Conformacisn y organlzac16n de brigadas (seleccl6n, capacitaciGn,
planes de emergencla y evdcvacl6n), sistema de deteccibn, alarma co-
municaciCn, seleccion y distribuciOn de equlpos de control {lfos o
portdtiles (manvales o aulomdticos), |nspecc16n. sefalizacién y man-
tenimiento de los slistemas de control.

Estudiar y controlar 1la recolecciGn, tratamiento y disposiciGn de rest-

duos y deseches, aplicando y cumpllendo con las medidas de saneamiento
bislco ambientaf.

Promover, elaborar, desarrollar y evaluar programas de inducciGn y en-

trenamlento, encgminados a la prevenclén de acclidentes y conocimlento de
los riesgos en el trabajo.

Asesorar y colaborar con el Comlité de MedlclIna, Higlene y Seguridad In- §

dustrial de la empresa.

E!aborar Y promover conjuntamente con los subprogramas de llediclina P're-

“le e
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Por la cual se reglamenta la organizaclGn, funclonamlento

y forma de los Programas de Salud Ucupaclonal que deben t
desarrollar los patronos o empleadores en el Pals,

ventlva y del Trabajo, 1as normas Internas de Salud Ucupaclonal y el Re-
glamento de lllglene y Seguridad Industrial.

23.~ Elaborar y presentar s las dlrectivas de la empresa para su aprobaciGn
el subprograma de lllglene y Segurlidad industrial y ejecutar el glan
aprobado,

AIICULO DOCE.-  Los Comltés de Medlclna, Mlglene y Sequrldad Industrial se
constltulrdn y funclonardn de conformidad con fas dispost-
clonz2s legales vlgentes. 2

ARTICULO TRECE.- Los Comltés de Medlcina, Miglene y Segquridad Industrlal de

enpresas pUbllcas y privadas, deberén regtstrar su constl-
tuclGn ante las autorldades laborales que les correspondan. segUn sy Jurls-
dicclﬁn; as(

a) Los de 1a Jurlsdicc!én del Ulstrito Especia( de Bogol&) ante 13 Ulylsi6n
de Salud Ocupaclonal-del Minlsterto de Traba)o y Seguridad Soclal. '

b) Los de 1a Jurisdlccién de 1as capllales de depa?tamento, ante ta Ulivislion
de TrabaJo y Seguridad Soclal respectlva.

.c) Los de la Jurisdlcclén municlpal, Intendenclal y comisarlal ante las Ins-
pecclones de Trabajo y Segurldad Soclal que les correspondan.

PARAGINT 0. - La DlvisiGn de Satud Ocupaclonal del Minlsterlo de trabalo
« y Segurldad Soclal, fljar& los procedimlentos para regis-
trar tos Cunltés de Hedlclna. ng|ene ¥ Segurldad Industrlal de empresas.

ARTECULO CATORCE.-E1 Pro?rama de Salud Qcupaclonal, deber§ mantener actual |-
zados los slgulentes reglstros minImos:

1.- Llstado de materfes primas y sustanclas empleadas en la empresa.
2.~ Agentes de rfesgos por ublcacl6n y prioridades.
~3.- nclac|6n de trabafadores expuestos a agentes de rlesgo.

4,- Tvaluacion de los agentes de rlesgos ocupaclonales y’ de tos sistemas de
© control utlllzados.

5.- Relaci6n discriminads d2 elementos.de protecc!dn personal que suminfs-
‘tren a‘los trabaJAUU res.

flecopllaci6n y anfifsls estadlstlco de accldentes de trabajo y enferme-
dades profesionales.,

Riysentlsmo general, por accldentes de trabajJo, por enfermedad profeslo-
nai y por enfermedad condn.

Résultados de Inspeccliones peri6dicas tnternas de Szlud Ocupaclonal,
Cumplimiento de programas de éducaclﬁn y entrenamiento,

Hlstorla ocupaclonal del trabajador, con sus respectivos ex!menes de
control ctinico y bloldglco

11.- Planes especfflcos de emergencla y actas de simulacro en las empresas
cuyos procesos, condlclones locatlvas o alinacenamlento de malerlaies

T T T e TR T
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Por 1a cual se reglamenta 1a organizacibn, funclonamlento
y forma de los Programas de talud Ocupaclonal que deben
»  desarrollar los patronos o empleadores. en e} Pafs,

rlesgosos, puedan convertlyvse en fuente de pellgro para los trabajado-
resy la comunldad o el medio amblente. 4

ARIICULObgUlNCE.- fara Ya evaluac!Gn de los programas de Salud Ucupaclo-
bat, por parte de las entidades conpetentes de vigi-
.-lacla y control, se tendrdn como Indlcadores los slgulentes aspectos !

1.- Indices de frecuencla y severldad de accldentes de trabajo.

2.~ Tasas de ausentlismg ?enernl.nor accldente de trabajo, por enfermedad
profeslonal y por enfermedad comtn, en el Gltimo afo.

3.- Tasas especificas de enfermedades profesfonales, en el Gitimo afo.

4.- Grado de cumplimlento del programa de Salud Ucupaclonal de acuerdo con
el cronograta de actividades. ~

PARAGRAFQ. - ~ Las autortdades de vigllancia y control establecerdn
' 4 . el grado de rJecuclGn del programa de Salud Ocupaclo-
nal, con base en el cumpllmlento de requerimientos, normas y actlones de
Medicina Preventiva y del Trabajo, Niglene y Seguridad Industrial, realizs-
dos y st Incldencla en los Indlcadores establec?dos en el presente Articulo.

ARTICULD DEECISELS.- ET Programa de Salud Ocupacional, ser§ evaluado por
la empresa, como minlm cada sels (6) meses y se rea-
Justars cada aflo, de conformidad con Vas mod!ficacfones en los procesos y
los resultados obtentdos o dentro del t6imino de tiempo establecido por re-
quariniento de la autoridad competente.
f

ARTICULO DIECISIETE.-. Las autorldades competentes exiglydn los programas de

Salud Ucupactonal, dentro de los slgulentes términos
establecidos de acuerdo con et nmero, de trabafadores y contados 2 partir
de ia vigencla dz iz presente ResoluclOn @

- Sels (6) meses para las empresas de clen (100) o
més trabajadores, '

- UDoce (12} .meses.para las émpresas de veinticinco
L [{25) a noventa y nueve (99) trabajadores, f{nclusi-
AV ye. -

A - Dletfocho (1B) meses para tas empresas de menos de
veinticinco (25) trabajadores.

_ARTICULO DIECIOCHD.- Lz presente Resoluciln rl?e a partir de 13 fecha de
su publicaclén y deroga ias disposiclones que le

sean contrarias.

FUBLIQUESE, CUINNIQUESE Y CUNMPLASE
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Por 13 cual se reglamenta 1a organlzaci6n, funclonamlento
y forma de los l‘rog -amas de Salud Ucupactional nque deben
desarrollar los patronos o empleadores en el Pafs,

Dada en Bogoté, D. £, atos 31 NAR 1384

MALIA TERESA FORERO DE SAAUE
HINISTRO DE TRABAJO Y SEGURIDAU SOCH\L

RICANUD CORREA CUBILLOS
SECRETARID GENERAL
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Decreto Numero 614
marzo 14 de 1284

i
Por el cual se determinan las bases para la organizacién y administracién de
Salud Ocupacional en ei pals.

E! Presidente de la Republica de Colombia,
en uso de las atribuciones que ele confiere el articulo 120 ordinal 32 de la
Constitucién Politica, y del Decreto nimero 586 de 1983, y de las funcicnes
cumplidas por el "Comité de Salud Ocupacicnal”, creado por éste.

DECRETA;

CAPITULO PRIMERO:
DISPOSICIONES GENERALES Y DEFINICIONES

ARTICULO PRIMERO.-- CONTENIDO

El presente Decreto determina las bases de organizacién y administracién gu-
bernamental y, privada de la Salud Ocupacional en el pals, para la posterior
constitucién de unPlan Nacional unificado en el campo de la prevencidn de los
accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo y en el del mejoramiento
de lascondiciones de trabajo.

Los Decretos reglamentarios y demas normas que se expidan para regular
aspectos especificos del Titulo lll de la ley 8a de 1979 y del Cédigo Sustantivo
del Trabajo sobre Salud Ocupacional se ajustaran a las bases de organizacién y
administracién que establece este Decreto.
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,.j ARTICULO SEGUNDO.-- OBJETO DE LA SALUD OCUPACIONAL

Las actividades de Salud Ocupacionaltienen por objeto:

a) Propender por el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones de vida y
salud de la poblacién trabajadora.

b) Prevenir todo dafno para la salud de las personas, derivado de las condiciones
de trabajo.

¢) Proteger a la persona contra los riesgos relacionados con agentes fisicos,
quimicos, biolégicos, psicosociales, mecanicos, eléctricos y otros derivados de
la organizacién laboral que puedan afectar la salud individual o colectiva en los
lugares de trabajo.

d) Eliminar o controlar los agentes nocivos para la salud integral del trabajador
en los lugares de trabajo.

e) Proteger la salud de los trabajadores y de la poblacién contra los riesgos
causados por las radiaciones.

f) Proteger a los trabajadores y a la poblacién contra los riesgos para la salud
provenientes de la produccién, almacenamiento,transporte, expendio, uso o dis-
posicién de sustancias peligrosas para la salud publica.

ARTICULO TERCERO.-- CAMPO DE APLICACION DE LAS NORMAS SOBRE
SALUD OCUPACIONAL

Las disposiciones sobre Salud Ocupacional se aplicaran en todo lugar y clase
de trabajo, cualquiera que sea la forma juridica de su organizacién y prestacion;
asl mismo regularan las acciones destinadas a promover y proteger la salud de
las personas. .
Todos los empleadores, tanto publicos como privados, contratistas, subcontra-
tistas y trabajadores, asf como las entidades publicas privadas estaran sujetas
a las disposiciones que sobre la organizacién y la administracién de la Salud
Ocupacional se establecen en este decretoy enlas demas disposiciones
complementarias que expidan los Ministerios de Trabajo ySeguridad Social y
de Salud Publica; sea que presten los servicios directamente, a través- del

respectivo organismo de seguridad o previsién social o contratando con empre-

sas privadas.
ARTICULO CUARTO.-- DIRECCION Y COORDINACION.

Las entidades que desarrollen planes, programas y actividades de Salud Ocu-
pacional en el pals, lo haran bajo la direccién de los Ministerios de Trabajo y Se-
guridad Social y de Salud y actuaran bajo la coordinaciéon del Comité Nacicnal de
Salud Ocupacional de tal manera que se garantice la mayor eficiencia en el
ejercicio de las obligaciones y responsabilidades en la prestacién de los servi-
cios y en el cumplimiento de los objetivos del Plan Nacional sobre la materia.

ARTICULO QUINTO.-- DELEGACION.

Los Ministros de Trabajo y Seguridad Social y de Salud podran delegar en las
entidades gubernamentales que desarrollan actividades de Salud Ocupacional
algunas de las funciones que le corfieren las leyes, este decreto y demas
disposiciones reglamentarias en materia de Salud Ocupacional.

Para realizar esta delegaciéon se tendra en cuenta la capacidad administrativa,
técnica y operativa de la entidad del=gataria, con el fin de garantizar ia mayor
eficacia en el cumplimiento de las funciones delegadas.

cia
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..J/ ARTICULO SEXTO.-- INFORMACION.

)

Todas las entidades ‘publicas y privadas que desarrollen actividades de Salud
Ocupacional en el pals estan en la obligacién de suministrar la infornacién reque-
rida en este campo por las autoridades gubernamentales de Salud Ocupacional,
conforme al sistema de informacidn que se establezca para tal efecto.

ARTICULO SEPTIMO.-- ASESORIA EN SALUD OCUPACIONAL.

Las entidades gubernamentales con responsabilidades en el Campo de la Salud
Ocupacional podran prestar asesoria a las empresas de caracter privado que lo
soliciten. Sin embargo, tal asesorfa debera circunscribirse a la interpretacién de
las normas,- a los procedimientos administrativos, a la metodologfa en la eva-
luaciénde los agentes de riesgo y a la metodologfa en el diagnéstico de enfer-
medades profesionales.

Paragrafo.-- La asesorfa que estas entidades presten a las empresas no exime a
los empresarios de las responsabilidades que les asignan en el articulo 24 del
presente decreto.

Las instituciones responsables podran dar asesorfa y asistencia médica en Sa-
lud Ocupacional alas dependencias gubernamentales que la requieran. Las solicitudes
que se formulen se atenderan dandoles el caracter de acciones de vigilancia.

ARTICULO OCTAVO.-- DE LAS LICENCIAS DE FUNCIONAMIENTO Y
REGLAMENTOS DE HIGIENE Y SEGURIDAD.

La expedicién de toda licencia sanitaria y la aprobacién del reglamento de
Higiene y Seguridad para lugares de trabajo, deberé incluir el cumplimiento de
los requisitos que en cada caso ce exijan en materia de Salud Ocupacional.

En consecuencia:

a) Las Oficinas de Planeacion, Alcaldias, y demas entidades competentes para
expedir y refrendar las Licencias de Funcionamiento, deberan tener en cuenta el
concepto de las dependencias responsables de la Salud Ociipacional en su
jurisdiccién.

b) Las Divisiones Departamentales del Trabajo deberan contar con el concepto
de las dependencias responsables de la Salud Ocupacional en su jurisdiccién
para efectos de la aprobacidn del reglamento de Higiene y Seguridad.

ARTICULO NOVENO.-- DEFINICIONES.

Para sfectos del presente Decreto se entendera por Salud Ocupacional el con-
junto de actividades a que se refiere sl articulo 20 de este Decreto y cuyo campo
de aplicacibn comprendera las actividades ds Medicina de Trabajo, Higiene
Industrial y Seguridad Industrial.

Higiene Industrial: Comprende el conjunto de actividades destinadas a la
identificacion, a la evalucion y al control de los agentes y factores del ambiente
de trabajo que puedan afectar la salud de los trabajadores.

Seguridad Industrial: Comprende el conjunto de actividades destinadas a la
identificacion y al control de las causas de los accidentes de trabajo.

Medicina del Trabajo: Es el conjunto de actividades médicas y paramédicas
destinadas a promover y mejorar la salud del trabajador, evaluar su capacidad
labaral y ubicarlo en un lugar de trabajo de acuerdo a sus condiciones psico-

biolégicas. f,
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Riesgo Potencial: Es el riesgo de caracter latente, susceptible de causar dafo a \\L
f ' la salud cuando fallan o dejan de operar los mecanismos de control. R

CAPITULO SEGUNDO
CONSTITUCION Y RESPONSABILIDADES

ARTICULO DECIMO.-- CONSTITUCION DEL PLAN NACIONAL DE SALUD
OCUPACIONAL.

Las actividades de Salud Ocupacional que realicen todas las entidades tanto pU-
blicas como privadas deberan ser contempladas dentro del Plan Nacional de Sa-
lud Ocupacional.

Para la organizacién y administracion del Plan Nacional se determinan los
siguientes niveles:

1) Nivel nacional normativo y de direccién: constituido por los Ministerios de
Trabajo y Seguridad Social y de Salud.

2) Nivel nacional de coordinacin: Comité Nacional de Salud Ocupacional.

3) Nivel nacional de ejecucidon gubernamental: constituido por dependencias de
los Ministerios, Institutos Decentralizados y demas entidades del orden nacio-
nal.

4) Nivel seccional y local de ejecucién gubernamental: constituido por las depen-
dencias seccionales, departamentales y locales.

5) Nivel privado de ejecucion: constituldo por los empleadores, serV|C|os
privados de Salud Ocupacional y los trabajadores.

Parégrafo.— Las entidades y empresas publicas se consideraran mclu»das en el
nivel privado de e jecucion raspecto de sus propios trabajadores.

ARTICULO ONCE.-- SUJECION DE OTRAS ENTIDADES GUBERNAMENTALES.

Las demas entidades gubernamentales no determinadas en este Decreto, que F
ejerzan acciones de Salud Ocupacional, igualmente deberan integrarse al Plan
de Salud Ocupacional vy, por tanto, se ajustaran a las normas legales para la
ejecucion de sus actividades en esta area.

ARTICULO DOCE.-- DISTRIBUCION DE COBERTURA POR ENTIDADES.

Las entidades que administren directamente la Salud Ocupacional seran respon-
sables , de la vigilancia y del control en e! desarrollo de los programas de Salud
Ocupacional para la poblaciéon y las empresas de su area de influencia, de
acuerdo con la siguiente distribucion.

a) El Instituto de Seguros Sociales y sus dependencias Seccionales, por la Sa-
iud Ocupacional en las empresas inscritas y los trabajadores afiliados a esa Ins-
titucion.

b) Las Cajas de Previsién Social y demas entidades de Seguridad y Previsién So-
cial, por la Salud Ocupacional en las entidades afiliadas y los trabajadores _
afiliados a dichas instituciones. b
c) Los Servicios Seccionales de Salud, por la Salud Ocupacional en el resio de !
empresas y poblacién no cubierta por las anteriores instituciones. .
Paragrafo.-- Compréndese estas competencias como vigilancia técnica y ¥

== ¥ Aacd
\ control preventivo. "
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/ Los Ministerios de Trabajo y Seguridacd sccial ¢s Salud y los Servicios Seccio-

nales de Salud y las dependencias departamentales y locales del trabajo, sin
perjuicio de la anterior distribucion, podran intervenir en cualquier tipo de empre-
sa cuando se presenten situaciones relacionadas con la salud de las personas,
con la seguridad de las condiciones de trabajo y con la consevacién del medio
ambiente que lo ameriten.

El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y sus dependencias departamentales
y locales, aplicaran las sanciones a que haya lugar por el incumplimiento de las
normas de Salud Ocupacional, por parte de los patronos, con base en la infor-
macién de las entidades responsables de la vigilancia técnica.

ARTICULO TRECE.-- RESPONSABILIDADES DE LOS ¥INISTERIOS DE SALUD
Y DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL.

Los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y Salud, actuaran conjunta y coer-
dinadamente como organismo director del Plan Nacional de Salud Ocupacional
en el pals, en los distintos niveles de organizacién y administracién. Para tal
efecto tendran las siguientes responsabilidades:

a) Expedir las normas administrativas y técnicas que regulan la Salud Ocupacio-
nal, derivadas del Cédigo Sustantivo del Trabajo, de la ley 9a de 1979 y de este
Decreto.

b) Estabiecer criterios para fijar prioridades de investigacién en Salud Ocupa-
cional. '

c) Fomentar y orientar las investigaciones que se zjusten a los criterios y priori-
dades establecidos.

d) Dictar normas y procedimientos sobre recoleccién y procesamiento de la infor-
macién a las dependencias que lo requieren para lka toma de decisiones.

e) Expadir normas y procedimientos para garantizar la oportuna retroalimenta-
cién de informacién a los organismos y entidades que participen en el Plan Na-
cional de Salud Ocupacional.

f) Determinar sl alcance de la prestacién de asesoria y asistencia técnica por par-
te de las instituciones gubernamentales, en cada uno de los niveles del plano de
Salud Ocupacional, de conformidad con este Decreto.

g) Dictar normas para la realizacién de cursos de divulgacién y capacitacién no
formal destinados a empleadores y trabajadores.

h) Fijar una proporcién obligatoria en' la formacién del recurso humano en Salud
Ocupacional, dentro de los programas de capacitacién.

i) Fijar métodos, procedimientos y tecnologia en Medicina, Higiene y Seguridad
Industrial, previo concepto del Comité Nacional de Salud Ocupacional.

j) Mantener actualizado el diagnéstico de Salud Ocupacional en el pais para la
definicién de politicas y para garantizar la adecuada ejecucién de las activida-
des de Salud Ocupacional en los diferentes niveles.

sente Decreto, a través del Comité Nacional de Salud OcUpacionaI.

ARTICULO. CATORCE.-- RESPONSABILIDADES DEL MINISTERIO DE TRA-
BAJO Y SEGURIDAD SOCIAL.

a) Formular la politica de Seguridad Social y vigilar su cumplimiento por los orga-
nismos creados para tal fin.

b) Mantener relaciones con los organismos intendenciales de trabajo y seguri-
) dad social, asf como reglamentar y vigilar e! cumplimiento de los convenios rati-
\fbados por el gobierno. b

k) Coordinar el plan y las actividades de Salud Ocupacional en términos del pre- .
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c¢) Brindar la debida proteccion a la poblacion campesina e indigena en sus rela-
ciones laborales y velar porque la cobertura de la Seguridad Social llegue hasta
estos sectores.

d) Vigilar el cumplimiento de las normas que regulan las relaciones obrero patro-
nales y dar |la debida proteccién al trabajo.

e) Dirigir, coordinar, controlar y evaluar las acciones médico laborales y de

Salud Ocupacional que se tealicen en las Divisiones Departamentales del Tra-
bajo.

f) Promover el perfeccionamiento del sindicalismo a través de la capacitacion,
en especial en materia de Medicina del Trabajo Higiene y Seguridad Industrial.

g) Promover el mejoramiento de las condiciones y medio ambiente de trabajo en
las negociaciones colectivas, asl mismo evitar en ellos la creaciéon de primas de
insalubridad.

h) Dictar los reglamentos necesarios para la proteccion de la vida, la salud y la
seguridad de los trabajadores al servicio de un patrono o empresa, conforme a
lo establecido por el Cédigo Sustantivo del Trabajo y en coordinacién con el Mi-
nisterio de Salud. '
i) Fijar pautas para lograr el cabal cumplimiento de las funciones de vigilancia y
control coercitivo, a fin de prevenir conflictos y garantizar la eficaz proteccion a
los trabajadores. 3

j) Sancionar a quienes violan las normas legales, convencionales y arbitrales,
una vez agotadas las vias de la vigilancia técnica y control preventivo de las en-
tidades que intervienen en el Plan Nacional de Salud Ocupacional.

k) ‘Ordenar a las autoridades competentes fijadas en este Decreto, visitas de
inspeccién y vigilancia técnica para controlar el cumplimiento de las disposi-
ciones legales, convencionales y arbitrales que se refieran a Salud Ocupacional
y Seguridad Social y de los programas de Salud Ocupacional previstos en este
Decreto. '

I} Promover en las entidades adscritas del sector trabajo y demas entidades del
gobiernc programas de capacitacion temprana en higiene y seguridad en el tra-
bajo, que ensenen a los menores trabajadores y aprendices las medidas de pre-
vencion necesarias para evitar accidentes de trabajo y enfermedades profesio-
nales.

m) Fomentar y vigilar la creacion y eficaz funcionamiento de los programas de
Salud Ocupacional en las entidades de Seguridad y Prevision Social.

n) Revisar y proponer normas para la unificacion de los diferentes regimenes
prestacionales en especial los correspondientes a invalidez y muerte por enfer-
medad profesional y accidente de trabajo.

ARTICULO QUINCE.-- RESPONSABILIDADES DE LAS DIVISIONES DEPARTA-
MENTALES DE TRABAJO Y SALUD OCUPACIONAL.

a) Realizar visitas de la inspeccion en los procesos de sancion a les lugzres de
trabajo para verificar el cumplimiento de las disposiciones legales.

b) Estudiar y resolver negocios y las consultas que sean de su competencia.

c) Proponer y ejecutar programas de reubicacion laboral para los trabz}adores
con capacidad laboral disminuida.

d) Vigilar y controlar en forma coercitiva el cumplimiento de las normas legales
sobre reubicacion laboral.

e) Emitir los-dictdmenes de primera instancia, los conceptos y peritazgos médi-
cos laborales en su jurisdiccion.




f) Adelantar programas de vigilancia y control tendientes a ampliar la cobertura
de la Seguridad Social, en especial en labores peligrosas e insalubres.

g) Mantener estrechas relaciones con las dependencias seccionales de salud,
el Instituto de Seguros Sociales y del SENA y particpar activamente en los
Comités Seccionales de Salud Ocupacional.

ARTICULO DIECISEIS.-- RESPONSABILIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD.

a) Prestar asistencia técnica a los Servicios Seccionales de Salud y demas or-
ganismos gubernamentales de Salud, sujetdndose a los niveles de organizacién
administrativa del Sistema Nacional de Salud y a los términos del presente
Decreto. '

b) Establecer normas y promover la formacién del recurso humano en Salud Ocu-
pacional de acuerdo con las necesidades y los recursos.

c) Determinar los requisitos minimos que debe cumplir el personal calificado en
Salud Ocupacional, tanto a nivel cientifico como técnico.

d) Supervisar los programas de Salud Ocupacional que desarrollen las entidades
del nivel nacional, lo mismo que los de los Servicios Seccionales de Salud.

e) Ejercer la vigilancia técnica en materia de Salud Ocupacional, conforme al pro-
cedimiento que se establece en este Decreto.

ARTICULO DIECISIETE.-- RESPONSABILIDADES DE LOS SERVICIOS
SECCIONALES DE SALUD.

_-Los Servicios Seccionales de Salud, en relacién con las actividades de Salud
Ocupacional que se desarrollén en su respectiva jurisdiccion, tendran las siguien-
tes responsabilidades:
a)Proponer la expedicién de normas y sugerir modificacion de las existentes en
el area de Salud Ocupacional.

b) Participar en la ejecucién de investigaciones nacionales sobre Salud Ocupa-
cional orientadas por el nivel nacional del Plan.

c) Plantear al nivel nacional del plan las necesidadas investigacién en Salud
Ocupacional para su Seccional.

d) Ejecutar investigaciones de interés regional y seccional, directamente o en
coordinacion con las demas entidades del nivel seccionaiy con la aprobacion del
nivel nacional.

e) Incorporar al area de Salud Ocupacional dentro de los programas de formacion
de personal al Servicio seccional.

f) Formar y educar a trabajadores y empleadores en Salud Ocupacional, en
coordinacion con el Instituto de Seguros Sociales y otras entidades.

g) Desarrollar actividades de divulgacién y capacitacién no formal en Salud
Ocupacional, para trabajadores y empleadores.

h) Dar asesoria y asistencia técnica en Salud Ocupacional a las dependencias
regionales y locales del Sistemz Nacional de Salud en su jurisdiccion.

i) Dar asesoria y asistencia técnica a otros organismos gubernamentales que
realicen actividades de Salud Ocupacional en el nivel seccional.

ji) Hacer ejecutar los programas y actividades de Salud Ocupacional en las
emoresas del area de si1 nmnatencia

k) Desarrollar actividades de divuigacion en Medicina del Trabajo, Higiene y

i Seguridad Industrial.

: 1) Supervisar las actividades de Salud Ocupacional en los niveles regional y local

\ de su respectiva Seccional.
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m) Ejercer la vigilancia técnica en el area de Salud Ocupacional, conforme a este

Decreto.
n) Coordinar las actividades de Salud Ocupacional en su area de influencia,
coinorme a los mecanismos y procedimientos establecidos en este Decreto.

AR ICULO DIECIOCHO.-- RESPONSABILIDADES DEL NIVEL NACIONAL DEL
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES.

El Instituo de seguros Sociales es un organismo de programas y actividades de
Salud Ocupacional para las empresas inscritas y para los trabajadores afiliados
al Instituto, en términos de las normas legales que lo regulan.

En relacién con el Plan de Salud Ocupacional, cuya organizacién y adminis-
tracion se regulan en este Decralo, el Instituto de Seguros Sociales tendra las
siguientes responsabilidades:

a) Expedir a nivel nacional normas internas especificas de organizacion y admi-
nistracion de Salud Ocupacional, dentro de los términos sefafados por las nor-
mas legales vigentes.

b) Establecer normas que regulen las investigaciones del Instituto de Seguros
Saociales en Salud Ocupacional, en concordancia con las disposiciones emi-
tidas por los Ministerios de Salud y Trabajo y Seguridad Social.

c) Definir prioridades para el Instituto de Seguros Sociales en materia de in-
vestigaciones en Salud Ocupacional, con base en los problemas identificados y
en concordancia’con las prioridades que fijen los Ministerios de Salud y Trabajo
y Seguridad Social.”

d) Fomentar, apoyar y coordinar las investigaciones y estudios que en el area
de Salud Ocupacional se realicen en los niveles regional y seccional del Insti-
tuto, y participar en los que adelanten por el Sistema Nacional de Salud en las
Empresas afiliadas.

e) Aplicar las normas del subsistema de informacién del Sistema Nacional de
Salud en el area de Salud Ocupacional.

i) Establecer normas y procedimientos para la transferencia de informacién en
Salud Ocupacional, tanto dentro del Instituto de Seguros Sociales como de éste
al subdsistema de informacidn del Sistema Nacional de Salud.

g) Recolectar la informacién y suministar los datos requeridos por el subsistema
de informacién del Sistema Nacional de salud, en materia de Salud Ocupacional.

h) Auspiciar ia capacitacién de personal de! Instituto de Seguros Sociales en el
area de Salud Ocupacional.

i) Elaborar planes y programas de divulgacion y capacitacion en Salud Ocupa-
cional para los trabajadores y empresas afiliadas al Instituto de Segures Socia-
les.

j) Asesorar y asistir a las Seccionales del Instituto de Seguros Sociales, y a las
demas reparticiones del nivel nacional del Instituto y , eventualmente, a otros or-
ganismos gubernamentales en el area de Salud Ocupacional.

k) Supervisar los programas y actividades de Salud Ocupacional que desa-
rrollen las seccionales del Instituto.

I) Coordinar a nivel nacional las actividades de Salud Ocupacional con otras
entidades gubernamentales en los términos y por los mecanismos que esta-
blece el presente Decreto.

R




ARTICULO DIECINUEVE.-- RESPONSABILIDADES DE LAS SECCIONALES
DEL INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES.

Las seccionales del Instituto de Seguros Sociales, en relacién con el Plan Na-
cional de salud Ocupacional, cuya administracién y organizacién se regulan en
este Decreto, tendran las siguientes responsabilidades:

a) Proponer la expedicién de normas y sugerir modificaciones a las existentes
en el &rea de salud Ocupacional. '

b) Participar en la ejecucién de investigaciones nacionales de Salud Ocupa-
cional orientadas por el nivel nacional del Instituto de Seguros Sociales.

c) Plantear al nivel nacional las necesidades de investigacion en Salud Ocupa-
cional de las respectivas seccionales.

d) Ejecutar investigaciones de interés seccional o regional directamente o en
coordinacién con las demas entidades del nivel seccional que hayan sido
aprobadas por el nivel nacional del Instituto.

e) Recolectar, procesary transferir la informacién sobre Salud Ocupacional, de
acuerdo con las normas establecidas.

f) Elaborar planes de educacién y capacitacién de personal en el 4rea de Salud
Ocupacional para la seccional y presentarlo a consideracion del nivel nacional.

g) Desarrollar actividades de divulgacién y capacitacién no formal para trabajado-
res y empresas afiliados al Instituto de Seguros Sociales en su area de influen-
cia.

h) Dar asesoria y asistencia técnica en Salud Ocupacional a otras Seccionales,
unidades programéticas locales de naturaleza especial y a los equipos de coo-
peracion asistencial queoperen en su area'de influencia.

i) Podran prestar asesorfa y asistencia técnica a los Servicios Seccionales de
Salud y demas entidades gubernamentales que desarrollen actividades de Sa-
lud Ocupacional.

i) Ejercer la vigilancia en el area de Salud Ocupacional, conforme a este Decre-
to.

k) Coordinar sus actividades de Salud Ocupacional con otras entidades gubar-
namentales, en los términos y por los mecanismos que establece el presente
Decreto.

ARTICULO VEINTE.- RESPONSABILIDADES DE LA CAJA NACIONAL DE
PREVISION SOCIAL Y OTRAS ENTIDADES DE SEGURIDAD Y PREVISION
SOCIAL.

La Caja Nacional de Previsién Social y demas entidades de Seguridad y Previ-
sién Social, en relacién con el Plan Nacional de Salud Ocupacional que se re-
gula en este Decreto, tendran las siguisntes responsabilidades:

a) Tener obligatoriamente un prograima de Salud Ocupacional para sus afiliados
administrado directamente o en cogrdinacidn con otros organismos que desarro-
llen actividades de Salud Ocupacional.

b) Ajustarse a las normas generales sobre Salud Ocupacional y a las
disposiciones de este Decreto que rigen para el Instituto de Seguros Sociales y

las demas reglamentaciones que se expidan en el &rea de Salud Ocupacional.

N ' | /1




ARTICULO VEINTIUNO.-- RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD.

El Instituto Nacional de salud en relacién con el Plan Nacional de Salud Ocupa-
cional que se regula en este Decreto, tendra las siguientes responsabilidades:

a) Actuar como laboratorio central de referencia y estandarizacién en el area de
Salud Ocupacional. Los resultados que expida tendran caracter oficial.

b) Estandarizar las técnicas de analisis de agentes ambientales y las muestras
bioldgicas para determinar sus efectos en el organismo humano.

c) Servir de organismo de apoyo en la ejecucién de investigaciones en Salud
Ocupacional para el nivel nacional del Sistema Nacional de Salud.

d) Adelantar programas de investigacion ajustandose a las prioridades sefia-
ladas por los Ministerios de Salud y Trabajo y Seguridad Social.

e) Someter a consideracion del Ministerio de Salud campos de investigaciéon
que deban incluirse en la programacién nacional de investigaciones en salud.

f) Efectuar los andlisis de laboratorio requeridos para el proceso de vigilancia
del sector salud, en materia de Salud Ocupacional que no puedan efectuarse a
nivel seccional.

g) Prestar asesoria y asistencia técnica a los organismos del Sistema Nacional
de Salud y del Gobierno en aspectos metodoldgicos de Salud Ocupacional.

h) Desarrollar programas de capacitacion en aspectos técnicos y cientificos de
Salud Ocupacional en las instituciones ptblicas o privadas que lo requieran.

i) Ejercer supervision sobre los laboratorios que trabajen en Salud Ocupacional
o Toxicologia ambiental en el pais. ;

ARTICULO VEINTIDOS.-- RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE LAJUVENTUD Y EL DEPORTE "COLDEPORTES".

a) Asesorar a los Ministerios de Salud y Trabajo y Seguridad Social en la elabora-
cién de normas técnicas sobre Saltid Ocupacional que tengan que ver con acti-
vidades de preparacion fisica, gimnasia correctiva, actividades deportivo-recrea-
tivas y espacios libres.

b) Colaborar en el establecimiento de criterios de investigacion en Salud Ocu-
pacional referentes a malformaciones fisicas, tiempo libre, recreacioén, ejercicio
y descanso fisico y mental y las demas que en este campo se generan en bus-
cade salud preventiva e Higiene Industrial.

c) Asesorar en el disefio de los cursos de capacitacion en materia de Salud
Ocupacional en el area de preparacion fisica, actividades fisicas, preventivas y
correctivas y gimnasia musicalizada.

d) Cooperar con los Ministerios de Salud y Trabajo y Seguridad Social en la
determinacién de métodos de educacion fisica, deporte y recreacién para el tra-
bajador, como medios de accién en la salud preventiva e Higiene Industrial.

e) Colaborar en las investigaciones del area Salud Ocupacional que se relacio-

nen con la actividad fisica del trabajador.

f) Participar, junto con otros agentes gubernamentales, en la formulacién de los
reglamentos relativos a los programas de actividad fisica, preventiva, correc-
tiva, deportiva y recreativa inherentes a la Salud Ocupacional.

g) Comunicar los problemas detectados en Salud Ocupacioanal y causados por
la ausencia de la actividad fisica en los trabajadores, bien sea como prevencién
e Higiene Industrial y que atenten contra la salud del mismo.

h) Participar en el subcomité especifico del &rea actividad fisica preventiva o
correctiva, deporte, recreacion dentro del Plan Nacional de Salud Ocupacional.




ARTICULO VEINTITRES.-- RESPONSABILIDADES DE OTRAS AGENCIAS
GUBERNAMENTALES.

Las entidades gubernamentales de sectores diferentes a los contemplados en
este Decreto, cuando expidan reglamentaciones, gue en alguna forma incidan en
el campo de accién de la Salud Ocupacional, deberan expedirlas conjuntamente
con el Ministerio de Salud y Trabajo y Seguridad Social y hacerlo sujetandose a
los mecanismos de coordinacién que se establscen en este Decreto.

Las entidades gubernamentales que, en ejercicio de sus funciones, detecten
problemas de Salud Ocupacional deberan comunicarlo inmediatamente a las
autoridades competentes para que se inicien las acciones pertinentes.

ARTICULO VEINTICUATRO.-- RESPONSABILIDADES DE LOS PATRONOS.

Los patronos o empleadores, en concordancia con el articulo 84 de la ley Sa de
1979 y el Cédigo Sustantivo de Trabajo y demé&s disposiciones complemen-
tarias, las cuales se entienden incorporadas a este Decreto y en relacion con
los programas y actividades que aquf se regulan, tendran las siguientes res-
ponsabilidades:

a) Responder por la ejecucién del programa permanente de Salud Ocupacional
en los lugares de trabajo.

b) Comprobar ante las autoridades competentes de Salud Ocupacional, si fuere
necesario mediante estudios evaluativos, que cumplen con las normas de
Medicina, Higiene y Seguridad Industrial para la proteccién de la salud de,los
trabajadores.

c) Permitir la constitucién y el funcionamiento de los Comltes de Medicing,
Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo y auspiciar su partici-
pacion en el desarrolio del Programa de Salud Ocupacional correspondiente.

d) Notificar obligatoriamente a las autoridades competentes los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales que se presenten.

e) Informar a los trabajadores sobre ios riesgos a los cuales estan sometidos,
sus efectos y las medidas preventivas correspondientes.

f) Facilitar a los trabzjadores la asistencia a cursos y programas educativos que
realicen las autoridades para la prevencion de los riesgos profesionales.

g) Permitir que representantes de los trabajadores participen en las visitas de
inspeccién e investigacion que practiquen las autoridades de Salud Ocupa-
cional en los sitios de trabajo.

h) Presentar a los funcionarios de Salud Ocupacional los informes, registros, ac-
tas y documentos relacionados con la Medicina, Higiene y Seguridad Industrial.

i) Entregar a las autoridades compstentes de Salud Ocupacional para su anélisis
las muestras de sustancias y materiales que utilicen, si se consideran peligro-
sas.

ARTICULO VEINTICINCO.-- COMITES DE MEDICINA, HIGIENE Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL DE EMPRESA.

En todas las empresas e instituciones, piblicas o privadas, se constituird un
Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Indusirial integrado por un nimero
igual de representantes de los patronos y de los trabajadores cuya organizacién
y funcionamiento se regira por la regiamentacién especial que expidan conjun-
tamente los Ministerios de Saludy de Trabzjo y Seguridad Social.
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ARTICULO VEINTISEIS.-- RESPONSABILIDADES DE LOS COMITES DE
MEDICINA, HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL DE EMPRESA.

Los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial tendran las siguientes
responsabilidades:

a) Participar de las actividades de promocién, divulgacion e informacién, sobre
Medicina, Higiene y Seguridad Industrial entre los patronos y trabajadores para
obtener su participacion activa en el desarrollo de los programas y actividades
de Salud Ocupacional de la empresa.

b) Actuar como instrumento de vigilancia para el cumplimiento de los programas
de Salud Ocupacional en los lugares de trabajo de la empresa e informar sobre
el estado de ejecucién de los mismos a las autoridades de Salud Ocupacional
cuando hay deficiencias en su desarrolio.

c) Recibir copias, por derecho propio, de las conclusiones sobre inspecciones e
investigaciones que realicen las autoridades de Salud Ocupacional en los sitics
de trabajo.

ARTICULO VEINTISIETE.-- INSTITUCIONES DE APOYO.

Las Cajas de Coémpensacion Familiar establecidas en el pais deberan servir de
organismos de apoyo en la ejecucion del Plan Nacional de Salud Ocupacioral,
de conformidad con las funciones y prioridades asignadas por la Ley 21 de
1982.

Principalmente, estas corporaciones desarrollaran acciones de divulgacién en-
tre sus afiliados de las normas expedidas por las autoridades competentes rss-
pecto de la Higiene Industrial, los riesgos potenciales y la importancia de la hMe-
dicina del Trabajo. De igual manera, mediante la incorporacién a sus programas
de formacién y educacién de cursos de capacitacion en el campo de la Salud
Ocupacionai.

ARTICULO VEINTIOCHO.-- PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL EN LAS
EMPRESAS.

Los programas de Salud Ocupacional que deben establecerse en todo lugar de
trabajo, se sujetaran en su organizacién y funcionamiento, a los siguientes
requisitos minimos:

a) El programa sera de caracter permanente.

b) El programa estara constituido por 4 elamentos basicos.

1) Actividades de Medicina preventiva.

2) Actividades de Medicina del Trabajo.

3) Actividades de Higiene y Seguridad industrial.

4) Funcionamiento del Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial de
Empresa.

c) Las actividades de medicina preventiva, y medicina del trabajo e Higiene y
Seguridad Industrial, seran programadas y desarrolladas en forma integrada.

d) Su contenido y recursos deberan estar en directa relacién con el riesgo
potencial y con el nimero de trabajadores en los lugares de trabajo.

e) La organizacién y el funcionamiento se haran conforme a las reglamen-
taciones que expidan los Ministerios de Salud y de Trabajo y Seguridad Social.

oy v S ot P e e ey




ARTICULO VEINTINUEVE.-- FORMA DE LOS PROGRAMAS DE SALUD
OCUPACIONAL.

Los programas de salud Ocupacional dentro de las empresas podran ser
realizados de acuerdo con las siguientes alternativas:

a) Exclusivos y propios para la empresa.

b) En conjunto con otras empresas.

c) Contratados con una entidad que preste tales servicios, reconocida por el
Ministerio de Salud paratales fines.

ARTICULO TREINTA.-- CONTENIDO DE LOS PROGRAMAS DE SALUD
OCUPACIONAL.

Los programas de Salud Ocupacional de las empresas deberan contener las
actividades que resulten de los siguientes contenidos minimos:

a) El subprograma de Medicina preventiva comprendera las actividades que se
deriven de los articulos, 125, 126 y 127 de la ley 9a de 1979, asi como aquellas
de caracter deportivo-recreativas que sean aprobadas por las autoridades
competentes, bajo la asesoria del Instituto Colpmbiano de la Juventud y el
Deporte. ,

b) El subprograma de Medicina del Trabajo de las empresas debera:

1. Realizar examenes médicos, clinicos y paraclinicos para admisién, seleccion
de personal, ubicacion segin aptitudes, cambios de ocupacién, reingreso al
- trabajo y otras retacionadas con los riesgos para la salud de los operarios.

2. Desarrollar actividades de vigilancia epidemioldgica de enfermedades profe-
sionales, patologia relacionada con el trabajo y ausentismo por tales causas.

3. Desarrollar activicades de prevencion de enfermedades profesionales, acci-
dentes de trabajo y educacién en salud a empresarios y trabajadores, ccn-
juntamente con el subprograma de Higiene Industrial y Seguridad Industrial.

4. Dar asesoria en toxicologfa industriat sobre los agentes de riesgo y en la
introduccidon de nuevos procesos y sustancias.

5. Mantener un servicio oportuno de primeros auxilios.

6. Prestar asesoria e:1 aspectos médicos laborales, tanto en forma individual
como colectiva.

7. Determinar espacios adecuados para el descanso y la recreacion, como
medios para la recuperacionfisica y mental de los trabajadores

c) El subprograma de Higiene y Seguridad Industrial debera:

1. ldentificar y evaluar, mediante estudios ambientales periddicos, los agentes
y factores de riesgos del trabajo que afecten o puedan afectar la salud de los
operarios.

2. Determinar y aplicar las medidas para el control de riesgos de accidentes y en-
fermedades relacionadas con eltrabajo y verificar periédicamente su eficiencia.

3. Investigar los accidentes y enfermedades profesionales ocurridos, deter-
minar sus causas y aplicar las medidas correctivas para evitar que vuelvan a
ocurrir.

4. Elaborar y mantener actualizada las estadisticas sobre accidentes, enferme-
] dades profesionales, ausentismo y personal expuesto a los agentes de riesgos
del trabajo, conjuntamente con el subprograma de Medicina del Trabajo.

5. Elaborar y proponer las normas y reglamentos internos sobre Salud Ocupa-
cional, conjuntamente con el subprograma de Medicina del Trabajo.
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ARTICULO TREINTA Y UNO.-- RESPONSABILIDADES DE LOS TRABAJA-
DORES.

Los trabajadores, en relacion con las actividades y programas de Salud Ocu-
pacional que se regulan en este Decreto, tendran las siguientes respon-
sabilidades:

a) Cumplir las que se les impone el articulo 85 de la ley 9a de 1979 y el Cédigo
Sustantivo del Trabajo.

b) Participar en la ejecucion, vigilancia y control de los programas y actividades
de Salud Ocupacional, por medio de sus representantes en los Comités de
Medicina, Higiene y Seguridad Industrial del establecimiento de trabajo respec-
tivo.

c) Colaborar activamente en el desarrollo de las actividades de Salud Ocupa-
cional de la empresa.

ARTICULO TREINTA Y DOS.-- SERVICIOS PRIVADOS DE SALUD
OCUPACIONAL .

Cualquier persona natural o juridica podfé prestar servicios de Salud Ocupa-
cional a empleadores o trabajadores, sujetandose a la supervision y vigilancia
del Ministerio de Salud o de la entidad en que éste delegue.

ARTICULO TREINTA Y TRES.-- RESPONSABILIDADES DE LOS SERVICIOS
PRIVADOS DE SALUD OCUPACIONAL.

Las personas o empresas que se dediquen a prestar servicios de Salud Ocupa-
cional a empleadores o trabajadores en relaciéon con el programa y actividades
en Salud Ocupacional que se regulan en este Decreto, tendran las siguientes
responsabilidades:

a) Cumplir con los requisitos minimos que el Ministerio de Salud determine para
su funcionamiento.

b) Obtener licencia o registro para operar servicios de Salud Ocupacional.

c) Sujetarse en la ejecucion de actividades de Salud Ocupacional al programa
de medicina, Higiene y Seguridad del Trabajo de la respectiva empresa.

ARTICULO TREINTAY CUATRO.--CONTRATACION DE SERVICIOSDESALUD
OCUPACIONAL.

La contratacién, por parte del patrono, de los servicios de Salud Ocupacional
con una empresa especialmente dedicada a la prestacion de este tipo de ser-
vicios, no implica, en ningdn momento, el traslado de las responsabilidades del
patrono al contratista.

La contratacion de los servicios de Salud Ocupacional, por parte del patrono,
no lo exonera del cumplimiento de la obligacién que tiene el patrono de rendir
informe a las autoridades de la Salud Ocupacional, en relacion con la ejecucién
de los programas.
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CAPITULO TERCERO
COORDINACION

ARTICULO TREINTA Y CINCO.-- COORDINACION DEL PLAN NACIONAL DE
SALUD OCUPACIONAL.

El Plan Nacional de Salud Ocupacional que se regula en el presente Decreto se
desarrollara utilizando los mecanismos de coordinacion establecidos en los
articulos subsiguientes.

ARTICULO TQEINTA Y SEIS.-- COMITE NACIONAL DE SALUD OCUPACIO-
NAL.

El Comité Nacional de Salud Ocupacional creado por el Decreto 586 de 1983, es
el organismo coordinador del Plan Nacional de Salud Ocupacional. Ademas de
las personas y entidades senaladas en dicho Decreto, integraran el Comité
Nacional de Salud Ocupacional un representante de los trabajadores y un
representante de los empleadores que seran escogidos por el Ministro de
Trabajo y Seguridad Social de las ternas que paratal fin le sean presentadas por
las centrales obreras y los gremios que tienen representacion en el Consejo
Nacional del Trabajo.

ARTICULO TREINTA'Y SIETE.-- COMITES SECCIONALES DE SALUD OCUPA-
CIONAL.

Créanse los Comités Seccionales de Salud Ocupacional con caracter perma-
nente para disenar y coordinar los programas de Salud Ocupacional a nivel sec-
cional, los cuales estaran integrados por:

a) El Jete de la dependencia de Salud Ocupacional Seccional de Salud, o quien
haga sus veces.

b) El Jefe de la Division Departamental del Trabajo correspondiente.

c) El Jete de la dependencia de Salud Ocupacional de la correspondiente Sec-
cional del Instituto de Seguros Sociales.

d) Un representante del Gerente Regional del Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA.

e) El Director de la Junta Seccional de Deportes o quien haga sus veces.

f) Un representante del Gobernador.

g) Unrepresentante de los trabajadores.

h) Un representante de los empleadores.

Paragrafo.-- Los representantes de los trabajadores y empleadores seran selec-
cionados por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, de ternas que para tal
fin les sean presentadas por las centrales obreras y los gremios que tienen re-
presentacion en el Consejo Nacicnal del Trabajo.

ARTICULO TREINTAY OCHO.-- RESPONSABILIDADES DE LOS COMITES DE
SALUD OCUPACIONAL.

Los Comités Seccionales de Salud Ocupacional desarrollaran, en su respectiva
jurisdiccidn, las atribuciones que se deriven de la aplicacién de las funciones
que en el Decreto 586 de 1983 se asignan al Comité Nacional de Salud Ocupa-
cional.
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ARTICULO TREINTA Y NUEVE.-- SUBCOMITES PARA ASUNTOS ESPECIFI-
COS.

Tanto el Comité Nacional como los Seccionales de Salud Ocupacional podran
constituir subcomités especiales para el estudio de asuntos especificos de Sa-
lud Ocupacional en su jurisdiccion dando participacion a los organismos y enti-
dades de los sectores directamente relacionados con los aspectos a tratar.

Para la constitucién de dichos subcomités se tendran en cuenta los siguientes
criterios:

a) Que los representantes sean expertos en el area de Salud Ocupacional cuyo
asunto es objeto de estudio.

b) Que se dé representacion a las entidades gubernamentales y privadas direc-
tamente con el objeto de estudio; ios subcomités especiales podran ser de ca-
racter transitorio o permanente, de acuerdo con las prioridades y necesidades
del Plan Nacional de Salud Ocupacional.

ARTICULO CUARENTA.-- COLABORACION DE ESPECIALISTAS.

Tanto los Comités Nacional y Seccionales de Salud Ocupacional como los Sub-
comités de asuntos Especificos podran solicitar la participacidn o colaboracién
de entidades o personas especializadas en la rama especifica cuyos temas
sean objeto de estudio.

CAPITULO CUARTO
PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA'Y SANCIONES

ARTICULO CUARENTA Y UNO.-- COMPETENCIA

Corresponde a las entidades gubernamentales que participan en el Plan de
Salud Ocupacional la aplicacién del procedimiento de vigilancia que se estable-
ce en este Decreto y de las sanciones y medidas preventivas consagradas en
los articulos 577, 591 y demas disposiciones pertinentes de la ley 9a de 1979 y
en el articulo 352 del Cddigo Sustantivo del Trabajo para garantizar el cumpli-
miento de las normas sobre Salud Ocupacional.

ARTICULO CUARENTA Y DOS.-- GOMPETENCIA EXCLUSIVAY OBLIGACION
DE COLABORACION.

El sistema de vigilancia y control que se establece para garantizar el cumpli-
miento de las normas de Salud Ocupacional se rige por las siguientes reglas:

a) Corresponde a las dependencias de Salud Ocupacional del Instituto de Segu-
ros Sociales, de la Caja Nacional de Previsi6én Social y demas entidades de Se-
guridad y Previsidon Social, ejercer las acciones de vigilancia y control para el
cumplimiento de las normas y de los programas de Salud Ocupacional en las
empresas y trabajadores afiliades.

b) Corresponde a las dependencias de Salud Ocupacional de los Servicios Sec-
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cia y control para el cumplimiento de las normas y de los programas de Salud
Ocupacional en las empresas y trabajadores no afiliados al Instituto de Seguros
Sociales ni a otra entidad de seguridad y Previsién social.

c) Los servicios seccionales de salud, el Ministerio de Salud y el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, sin embargo, podréan directamente o a peticion del
instituto de Seguros o de otra entidad se Seguridad Social, intervenir en el pro-
ceso de vigilancia y control para el cumplimiento de las normas y de los pro-
gramas de Salud Ocupacional relacionados con sus empresas y trabajadores
afiliados. Esta intervencidon podrd darse cuando se agote la competencia de
estas Instituciones, por peligro inminente para la salud de los trabajadores o de
la comunidad o en los casos especiales que determinen las autoridades de
Salud o deTrabaio.

d) Para la aplicacién del procedimiento de vigilancia y sanciones que establece
este Decreto, solamente habra una autoridad de Salud Ocupacional competen-
te parainiciar un proceso. En consecuencia, una vez iniciado un proceso por

una determinada dependencia de Salud Ocupacional, las dependencias del mis-

mo nivel tendran la obligacién de suministrar la informacién requerida por la que

acogio el conocimiento del proceso y de prestarle la colaboracion administrativa
y tecnicaque requiera para el adelantamiento del mismo.

’i ARTICULO CUARENTA Y TRES.-- INSPECCIONES EN LOS SITIOS DE TRA-
BAJO.

Los técnicos de las instituciones oficiales, sean ios equipos de salud €el fraba-
jo, los inspectores o técnicos en Salud Ocupacional de los Servicios Seccio-
nales de Salud o los funcionarios de otras entidades de seguridad y prevision so-
cial, practicaran inspecciones sobre Salud Ocupacional en los sitios de trabajo,
de las cuales deberan rendir informes al Jefe de la Dependencia de Salud Ocu-
pacional correspondiente. Sin embargo, si durante las inspecciones a los sitios
de trabajo los funcionarios competentes detectan situaciones de emergencia
para los trabajadores o la comunidad deberan alertar de inmediato al patrono, al
Comité de medicina, Higiene y Seguridad Industrial de la empresa y a la ;
dependencia de Salud Ocupacional correspondiente para que se tomen las
medidas pertinentes.

¥

ARTICULO CUARENTA Y CUATRO.-- REQUERIMIENTOS.
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Si como resultado del proceso de vigilancia y control aparecen violaciones a las
normas y anomalias en la ejecucién de los programas de Salud Ocupacional, de
los cuales se deriven o puedan derivarse perjuicios para la salud de los trabaja-
dores, el Jefe de Salud Ocupacional de fa dependencia correspondiente requeri-
ra por escrito al patrono de la empresa para que cumpla las normas y corrija las
anomalias identificadas, dentro de los plazos que sefale para su cumplimiento.

{ El patrono podra solicitar reconsideracion sobre los requerimientos y plazos,
l dentro de los cinco dias habiles siguientes a la comunicacién, cuando tenga

objeciones sustentables técnicas. }

En este caso, el Jele de Salud Ocupacional de la dependencia correspon-
diante, reconsiderara los requerimientos y plazos fijados con la participacion
cel patrono o su representante y de un representante de los trabajadores, y

\ determinara los requerimientos y plazos definitivos.
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ARTICULO CUARENTA Y CINCO.—- PROCEDIMIENTOS Y SANCJONES.

El incumplimiento a los requerimientos dentro de los plazos establscidos, dara
lugar a la aplicacién de las siguientes sanciones que establece la ley 9a de
1979, siguiendo este procedimiento:

a) Amonestacion.

El Jefe de Salud Ocupacional del Instituto de Seguros Sociales, del servicio sec-
cional de salud, o de las Cajas de Prevision Social o quienes hagan sus veces,
amonestara al patrono que haya incumplido los requerimientos mediante oficio
en el cual se sefalaran las infracciones a las disposiciones de Salud Ocupa-
cional. Copia de la amonestacién se entregara al Comité de Medicina, Higiene y
Seguridad Industrial de la empresay al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
para lo de su competencia.

b) Multas.

Las dependencias competentes del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
vencidos los plazos perentorios sin que se cumplan los requerimientos,
impondran multas sucesivas desde una suma equivalente a doscientos salarios
diarios minimos legales hasta por una suma equivalente a diez mil salarios diarios
minimos legales al maximo valor vigente en el momento de dictarse la respectiva
resolucién. La resolucién serda motivada con’ base ‘en los antecedentes que
reciba el jefe de la respectiva dependencia de Salud Ocupacional.

£n el caso de las empresas inscritas al Instituto de Seguros Scciales, éste

también podra reevaluar el grado de riesgo en que se encuentre ubicada la

empresa. :

c) Becomiso de productos o suspensién o cancelacién del registro de licencia:

E! Jofe del Servicio Seccional de Salud, mediante resolucién motivada, podra

ordenar el decomiso de productos, decretar o solicitar la suspensién o cancela-

cién del registro de la licencia de funcionamiento del lugar de trabzjo que oca-

siona directamente el problema de salud, con base en los antecedentes y en la

informacion adicional que considere pertinente.

Copia de las resoluciones que ordenen el decomiso de productos o soliciten la

suseension o cancelacién del registro o de la licencia de funcionamiento de los

establecimientos de trabajo, debera remitirse inmediatamente al Jefe de la Ofi-

cina Regional del Trabajo correspondiente.

d) Cierre temparal o parcial del establecimiento:

El Jefe de la Oficina Regional del Trabajo o el Jefe de la Divisién de Salud Ocupa-
cional del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social mediante resolucién moti-
vada, podran ordenar ei cierre temporal o parcial del lugar de trabajo, con base
en los antecedentes y persistiendo el problema de Salud Ocupacional. Copia de
la resolucién se remitird inmediatamente al Ministro de Trabajo y Seguridad So-
cial.

@) Cierre definitivo:

El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, mediante resolucién motivada podra
ordenar el cierre definitivo dsl lugar del trabajo, con base en los antecedentes y
persistiendo el problema de Saiud Ccupacional.

ARTICULO CUARENTA Y SE!S.-- CONCEPTO PARA CIERRE DEFINITIVO Y
CANCELACION DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO.




Los Ministerios de Salud y de Trabajo y Seguridad Social y los Servicios Sec-
cionales de Salud, para la aplicacién de las sanciones de cierre definitivo, cierre
temporal o parcial del establecimiento o cancelacién del registro o licencia de fun-
cionamiento del lugar de trabajo, podran obtener el concepto previo del Comité
Nacional de Salud Ocupacional o del Seccional de Salud Ocupacional en su
caso, para la expedicion de la respectiva providencia, en la aplicacién del proce-
so de vigilancia y sanciones que establece este decreto.

ARTICULO CUARENTA Y SIETE.-- PUBLICIDAD.

Las autoridades competentes, simultdneamente a la imposicién de las
sanciones a que se refiere este Decreto, podran dar publicidad a las mismas con
base en el articulo 578 de la ley 9a de 1979.

ARTICULO CUARENTA Y OCHO.-- RECURSOS LEGALES.

Contra las providencias que impongan sancignes en materia de Salud Ocupa-
cional procederan los recursos de reposiciéon y apelacién en los términos del
Decreto 2733 de 1959, o de las leyes que lo modifiquen o sustituyan.

En el caso de las resoluciones de decomiso de productos o cancelacién ca regis-
tro o de licencia, cierre temporal o parcial del establecmuento y cierre definitivo,
solamente procedera el recurso de reposicion.

ARTICULO CUARENTA YNUEVE.-- DIVULGACION CAPACITACION Y ASESO-
RIA.

El Consejo Colombiano de Seguridad y demas entidades privadas de caracter
semejante podran servir como organismos de apoyo en las labores de dwulga-
cién, capacitacién y asesorfa en las areas de Salud Ocupacional.

ARTICULG CINCUENTA.-- VIGENCIA.

El presente Decreto rige a partir de la fecha de su expedicién y deroga las dis-

posicicnes que le sean contrarias:
Dado en Bogot4, D.E., alos 14 dias del mes de marzo de 1984.

(Fdo.) Belisario Betancur
(Fdo.) Guillermo Alberto Gonzalez
Ministro de Trabajo y Seguridad Social
(Fdo.} Jaime Arias Ramirez
Ministro de Salud Pdblica









