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INTRODUCCION

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

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

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

Las circunstancias mencionadas justifican la existencda de un PROGRAMA DE
SALUD OCUPACIONAL al interior de EL INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y QUIRURGICO DE
LA QOSTA, que oriente ejecute y evallen las acciones encaminadas a asegurar el
bienestar integral de todos sus empleados.

El Programa de Salud Ocupacional ademds de velar por la salud de los
trabajadores, mejorar el clima organizacional, aumentar fa productividad y producir mayor
satisfaccion por el desarrollo del trabajo. Para EL INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y
QUIRURGICO DE LA COSTA, esta aumentar la calidad de sus servicios al disminuir el
ausentismo generado por la insatisfaccion del trabajo, accidente de trabajo y
enfermedades profesionales. '



En el aspecto legal, dar cumplimiento a las normas legales establecidas por los
ministerios de salud y trabajo y Seguridad Sodal, tales como la ley 9 de enero de 1979, &l
decreto 614 de marzo de 1984, la resolucion 1016 de marzo de 1989, la ley 100 de 1993 y
sus decretos reglamentarios y al Cédigo Sustantivo del Trabajo, orientado a cumplir la
gestion de acciones técnico preventivas relacionadas con los riesgos de enfermedades
profesionales y accidentes de trabajo, la busqueda del bienestar fisico y la conservacion de
la salud de los trabajadores, la humanizacion del trabajo integrado en forma armonica,
prestacion del servicio y administracion por medio del comité de Medicina, Higiene y
Seguridad Industrial.



2. LOGROS

El presente plan estratégico de Higiene, seguridad y medio ambiente tiene como
objetivo minimizar los incidentes y accidentes de trabajo de las personas en el lugar de
trabajo, dafos a las instalaciones fisicas y Proteccion al Medio Ambiente, este programa se
desarrollara en el sitio de trabajo de manera integral, cumpliendo con las normas legales
vigentes, las particulares de nuestra empresa y las de nuestros clientes; y entre otros
objetivos tenemaos:

Los Objetivos del Trabajo son

» Asesorar a la alta gerencia sobre la importancia de la Politica de Salud ocupacional.

» Planear, organizar y desarrollar programas de educacion y entrenamiento que sirvan
de elementos de formacidn integral en el trabajo y fomenten la participacidn activa de
los trabajadores en general.

» Ubicar y mantener al trabajador segun sus aptitudes fisicas y psicolégicas, en
ocupaciones que pueda desempeniar eficientemente sin poner en peligro su salud y/o
la de sus compaieros.

» Procurar una adecuada y oportuna atencion médica en caso de accidente trabajo o
enfermedad profesional.

> Asignar responsabilidades acerca de la implementacion del Programa de Salud
Ocupacional de acuerdo a los diferentes niveles jerarquicos.

» Establecer la estructura organizacional del Programa de Salud Ocupacional de la
empresa.

» Implementar los subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo de Higiene y
Seguridad Industrial.

» Disminuir la accidentalidad.



3. RESULTADOS

3.1. Informacion General De La Empresa

3.1.1 Actividad Econémica

Cuenta con dos centros de atencidn y Presta los siguientes servicios Consulta

especializada, cirugia, doppler, sala de pequeios procedimientos.

Razén Social INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y QUIRURGICO DE LA COSTA
NIT 802017597-9

Municipio Barranquilla

Direccion Carrera 49C No 80-195

Teléfonos/ PBX 3737200

Representante Legal EMIL ALEJANDRO MARABY ARROYO

3.1.2 Numero De Trabajadores

AREA HOMBRES MUJERES TOTAL
Administracion 5 3 8
Operativo 1 14 15
Total 6 17 23

3.1.3 Jomada Laboral

Los horarios de trabajo se distribuyen de la siguiente manera:

PERSONAL HORARIO
Administracion De lunes a viemes: 07:00 H - 12:00 M y 14:00 - 18:00 y
Sabados de 08:00 H - 12:00
Operativo De lunes a viemes: 07:00 a.m. — 7:00 p.m. y Sabados de

07:00a.m. - 3:00 P.m




4. Materia Prima

5. EL INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y QUIRURGICO DE LA COSTA

Cuenta con los siguientes equipos para el desarrollo de las actividades en sus oficinas:

Computadores
Maquinas de escribir
Impresoras
Sumadoras

Camillas

Maquinas de anestesia
Ecodoppler

Maquina de fuerzo
Planta electrica
Cilindro de gases medicinales
Negatoscopios

Sillas de otormno

V V.V V V V V V V V V V

6. Seguridad Social

Todos los trabajadores cuentan con Seguridad Social como lo reglamenta la Ley. Dentro
de las actividades recreativas se encuentren. Las fomentadas a través de la Caja de
Compensacion Familiar COMBARRANQUILLA, con un programa de paseos recreativos en
sus instalaciones, para el trabajador y su familia.

7. Afiliacén al Sistema de Riesgos Profesionales
EL INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y QUIRURGICO DE LA COSTA. Tiene afiliado a todo su

personal a la A.R.P. COLPATRIA S.A
Se encuentra clasificada asi:



GRUPO CLASE DE CODIGO ACTIVIDAD
RIESGO
Administrativo I 141910
Operativo III 141910

- - &
8. Mision

Brindar tranquilidad, proteccion y seguridad a todas las personas preocupadas por la
conservacion y bienestar de su patrimonio, mediante un excelente servido integral de
vigilancia y seguridad.

9. Visién

Ser la empresa de Vigilancia Privada mas dinamica, segura y eficaz en la prestacion de
servicios de seguridad integral a todas las empresas e industrias en {a Costa Atiantica.

10. Politica De Calidad

EL INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y QUIRURGICO DE LA COSTA. Se compromete a

ofrecer un servigo de Seguridad Integral, soportado en un recursc humano capacitado,
comprometido; y con tecnologia de vanguardia, a través del mejoramiento continuo del

sistema de Gestion de la Calidad, para mantener la confianza de nuestros dientes,
logrando asi el fortalecimiento de la organizacion.

11. Politica De Seguridad Industrial, Salud Ocupacional Y Medio Ambiente
La empresa EL INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y QUIRURGICO DE LA COSTA. Declara su

compromiso por la proteccidn integral de sus wabajadores y terceras personas asodiadas a
sus actividades del ambiente de influencia de sus operaciones.



Dando cumplimiento a este compromiso y a las normas legales de salud ocupacional,
saguridad industrial y medic ambiente emanadas del gobierno naconal y de otra indole
acorde con la actividad econdmica desarrollada en INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y
QUIRURGICO DE LA COSTA, proveera y mantendra un ambiente de trabajo sano, seguro y
saludable como se estipula en las practicas del sector de vigilancia, fomentando la cultura
del Autocuidado y prevencion de accidentes de trabajo y enfermedad profesional y
minimizando el impacto sobre el medio ambiente, Contando para ello con la gestion del
talento humano idéneo, competente y la asignacion de recursos econémicos adecuados
para una optima prestacion del servicio.

EL INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y QUIRURGICO DE LA COSTA. Considera que todo
accidente de trabajo, enfermedad profesional e impacto socio ambiental puede prevenirse
y por lo tanto establece que la administracion y los trabajadores son responsables de por
la identificacién, minimizacién y control de situaciones que atentan o pueden llegar hacerlo
contra la integridad de los trabajadores, la organizacion y el contexto socio ambiental.

En EL INSYITUTO CARDIOVASCULAR Y QUIRURGICO DE LA COSTA. Las normas de
seguridad y de proteccion socio ambiental se integran paso a paso con los procedimientos
de operacion.

Para cumplir con dichos objetivos se requiere:

>  Del compromiso integral, constante de la alta gerencia para implementar, mantener
y vigilar los procesos y programas de Salud Ocupacional y medio ambiente en la
empresa, mediante el mejoramiento contintio.

»  Desarrollar programas de formacién continua en Salud Ocupacional y proteccidn
socio ambiental dirigidos a, trabajadores y sus familias, comi¥ de Salud
Ocupacional y medio ambiente y otros grupos.

> De entrenamiento permanentemente a todo nuestro personal en procedimientos
seguros de operacion.

>  El compromiso integral de sus trabajadores para en la prevendon y minimizacion de
riesgos e impacto socio ambiental.



» Participacion activa de los trabajadores en todos los programas que desarrolle la
organzacion para garantizar su seguridad y bienestar integral y la protection socio
ambiental.

El Gerente convoca a todos los trabajadores, a la alta direccion y asi mismo; al

cumplimiento fiel de esta politica, haciéndola parte viva de nuestra cultura y valores en el
quehacer diario.

EMIL ALEJANDRO MARABY ARROYO
Gerente

12. Diagnostico de las condiciones de Salud

12.1 Resumen de morbimortalidad en un periodo

NO total de NO total de
Evento Tasa Tasa
Eventos 2007 Eventos 2008
Total de accidentes de trabajo ) ) 2 0.2
Total enfermedades
Profesionales 0 0 0 0
Total accidentes Mortales 4] 4] 4] 0
Total caso de Invalidez 0 0 0 0
Total de casos de incapacidad 3 0 3 0
permanente parcial




12.2 Morbimortalidad especifica por accidentalidad

N© total de Eventos

Evento N© total de Eventos 2007
2008

Total de accidentes de rabajo sin 0 1
incapacidad

Total enfermedades Profesionales 0 0
con incapacidad

Total accidentes de Trabajo 2
Dias de Incapacidad por Accidente o 3

de trabaio

El Trabajo Es De Tipo Descriptivo Y Para Su Realizacion Se Implemento El

Siguiente Proceso




13. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

El programa de Salud Ocupacional va dirigido a todo el personal administrativo
y operativo que se encuentra vinculado al INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y
QUIRURGICO DE LA COSTA y al igual a sus contratistas

La metodologia utilizada para la actualizacion del PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL se
desarrollo de la siguiente forma:

» Revision del PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL y reajuste de acuerdo a las
modifiadones en los procesos, en la incorporacion de nuevas empresas clientes y
por ende en el aumento de personal.

» El Programa de Salud Ocupacional se realizo utilizando la norma %écnica GTC 34
ICONTEC, fa cual tiene por objeto dar los lineamientos para estructurar y desarroliar
un programa de salud ocupacional para las empresas establecidas en Colombia

» Se realizd la identificacion y valoracion de factores de riesgo utilizando la norma
técnica GTC 45 ICONTEC para diseniar actividades de prevencion y control de riesgo
contemplado en los subprogramas.

13.1 MARCO LEGAL

La integridad de la vida y la salud de los trabajadores constituyen una preocupacion de
interés publico, en el que participan e gobiemno y los particulares (Ley 9/79). B marco
legal estd dado por lineamientos constitucionales, convenios intemacionales de la OIT,
normas generales del Cadigo Sustantivo del Trabajo y ademas por:



Ley 9/79: por la cual se dictan medidas sanitarias. El titulo III habla de las
disposiciones de la Salud Ocupacional y estas son aplicables a todo lugar y clase de
trabajo.

Resolucion 2400/79; Ministerio de trabajo que, establece el reglamento general de
Seguridad e Higiene Industrial.

Decreto 614/84; por el que se determinan las bases para la organizacion y
administradon de la Salud Ocupacional.

Resolucion 2013/86; reglamenta la organizacion y funcionamiento de los Comités
de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial.

Ley 100/93; Decretos 1295/94, 1771/94, 1772/94; organizan el Sistema General de
Riesgos Profesionales, a fin de fortalecer y promover las condiciones de trabajo y
de salud de los trabajadores en los sitios donde laboran. El sistema aplica a todas
las empresas y empleadores.

Oegetos 1831 y 1832/94, determinan las tablas de clasificacion de actividades
econdmicas y de enfermedades profesionales.

Decreso 776/02; la reforma laboral del decreso 1295/94

Resolucidn 1016/89; determina la obligatoriedad legal y ejecucion permanente de
los programas, reglamenta la organizacion funcionamiento y forma de los
Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos. El programa
de Salud Ocupacional de conformidad con la presente Resolucion estara constituido
por otros subprogramas

13.2 Otros programas relacionadas

vV ¥V V V

Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo
Subprograma de Higiene Industrial

Subprograma de Seguridad Industrial

Comité Paritario de Salud Ocupacional



13.3 Responsabilidades

13.3.1 Gerencia

El Gerente es el responsable del funcionamiento y operatividad del Programa de Salud
Ocupacional, destinando los Resursas Administrativos y Financieros requeridos para tal fin.

Designar a los responsables del Programa de Salud Ocupacional empresarial.

Adoptar y poner en marcha las medidas determinadas por el Programa de Salud
Ocupacionel.

Responder ante los entes controladores de la Salud Ocupacional del pais y la ARP
correspondiente.

13.3.2 Coordinador Del Programa

La coordinacion del programa de Salud Ocupacional, estara bajo responsabilidad del
Especialista en Salud Ocupacional quien es € designado por Gerencia; sus
resporsabilidades son entre otras.

» Elaborar el Diagnostico de Salud Ocupacional

» Programar capacitacion en lo referente a salud ocupacional, estilos de vida
saludable y ambientes laborales sanos a la poblacion trabajadora en general.

> Proponer a ia Direccion, 1a adopcidn de medidas y el desarrolio de actividades que
procuren y mantengan ambientes de trabajo saludables.

» Colaborar con los funcionarios de entidades gubemamentales de Salud
Ocupacional en las actividades que estos adelanten en la empresa o
establecimientos de trabajo.



Llevar registros y estadisticas de accidentes de trabajo, entre los cuales tenemos:
v" indice de frecuendia y severidad de accidemes de trabajo.

v Tasas de ausentismo general por accidente de trabajo, por enfermedad
profesional y por enfermedad eomun

v'  indice de lesiones incapacitantes 1.L.1.

v"  Grado de cumplimiento del Programa de salud ocupacional de acuerdo con el
cronograma de actividades.

Programar inspecciones periodicas a los puestos y areas de trabajo para verificar
los correctivos 0 acciones tomadas.

Dar a conocer a la poblacion trabajadora, las normas o procedimientos del
Programa de Salud Ocupacional, el Reglamento Higiene y Seguridad Industrial,
Politica de Salud Ocupacional.

Promover conductas y comportamiento para establecer estilos de trabajo
saludables y ambientes laborales sanos.

Elaborar el presupuestp del programa en asesoria con el grupo administrativo de la
empresa.
Vigilar el buen desempefio del Comité Paritario de Salud Ocupacional.

13.3.3 De Los Trabajadores

Es la responsabilidad de los trabajadores, cumplir con las nomas vy
recomendaciones del Programa de Salud Ocupadional, Reglamento Interno de
trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y Politica de Salud
Ocupacional.

Participar de manera activa en las actividades y capacitaciones que lieve a cabo la
empresa.

Participar de la ejecucidn, vigilancia y control de los puestos de Trabajo y del
Programa de Salud Ocupacional.

SN BN
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» Utilizar los elementos de Proteccidon Personal que la empresa le ha asignado y
manteneros adecuadamente dandole el usa debido.
> Reportar riesgos a la coordinacion de Salud Ocupacional.

14. ORGANIZACION DE LA SALUD OCUPACIONAL

14.1 Coordinacion Del Programa De Salud Ocupacional

La coordinacion del Programa de Salud Ocupacional de EL INSTITUTO CARDIOVASCULAR
Y QUIRURGICO DE LA COSTA. Estara a cargo del ingeniero industrial, Luis Evelio Arteta
De La Hoz, quien es el encargado de coordinar todas las actividades relacionadas con
Salud Ocupacional.

14.2 Comité paritario de salud ocupacional

De acuerdo con la Resolucion 2013 de 1986 la cual reglamenta la organizacion y
funcionamiento de los Comités Paritarios de Salud Ocupacional EL INSTITUTO
CARDIOVASCULAR Y QUIRURGICO DE LA COSTA. lo tiene registrado ante el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social y las funciones que realiza dentro de la empresa son:

e Proponer a la administracion de la empresa la adopcidon de medidas y e desarrollo de
actividades que procuren y mantengan la salud en los lugares y ambientes de trabajo.

e Proponer participar en actividades de capacitacion en Salud Ocupacional dirigidas a
los empleados de la empresa.

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

e Vigilar el desarrollo de las actividades que en materia de Medicina, Higiene y
Seguridad Industrial y las normas vigentes, promover su divulgacion y observancia.



Colaborar con el andlisis de las causas de los Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales y proponer a las directivas las medidas correctivas que haya lugar para
evitar la ocurrendia. Evaluar los Programas que hayan realizado.

Visitar periddicamente los lugares de trabajo e inspeccionar los ambientes y las
operaciones realizadas por el personal de trabajadores en cada area o seccion de la
empresa e informar al empleador sobre la existencia de Factores de Riesgo y sugerir
las medidas correctivas y de control.

Estudiar y considerar la sugerencias que presentes los trabajadores en materia de
Medicina, Higiene y Seguridad Industrial.

Servir de organismo de coordinacion entre el empleador y los trabajadores en la
solucion de los problemas relativos a la Salud Ocupacional.

Solicitar periddicamente a la coordinacion de Desarrollo informes de accidentalidad y
Enfermedades Profesionales.

Mantener un archivo de actas de cada reunidn y demds actividades que se
desarrollen.

14.3. Funciones

14.3.1 Funciones de la Gerencia
Establecer y asumir las politicas de Salud Ocupacional
Asignar responsabilidades
Determinar y verificar los objetivos buscados por el Programa

Tomar decisiones y ocupar un lugar de liderazgo frente al Programa de Salud
Ocupacional.

Vigilar el cumplimiento de la legislacidn vigente en materia de Salud Ocupacional.

Determinar y asignar un presupuesto para el desamollo del Programa de Salud
Ocupacional.



14.3.2 Funciones del Coordinador del Programa de Salud Ocupacional

Cumplir politica establecida para Salud Ocupacional

Apoyar el desarrollo del Programa de Salud Ocupacional

Hacer cumplir las normas establecidas para los trabajadores y directivas
Desarrollar, mejorar y preservar los adecuados métodos de trabajo.

Comunicar los logros y actividades desempefiadas dentro del Programa de Salud
Ocupacional.

Uevar el archivo y las estadisticas relacionadas con Salud Ocupacional
Fomentar las buenas relaciones laborales en la compaiiia

Liderazgo y ejemplo de actitud favorable frente al Programa

14.3.3 Funciones de todos los trabajadores

Procurar el cuidado integral de su salud

Conocer y ejecutar las actividades de lo Programa de Salud Ocupacional

Cumplir con las normas establecidas

Comunicar las inquietudes y efectuar sugerencias sobre el desarrolio de Programa

Colaborar con las directivas y el Comité Paritario de Salud Ocupacional en las
actividades a desarroliar

Participar activamente en el desarrollo del Programa

Ser responsable de la prevencion de Enfermedades Profesionales y Accidentes de
Trabajo.



14.3.4 Propésitos

» Garantizar que las aptitudes Psico-fisioldgicas del trabajador se adecuen a las
fundiones y responsabilidades propias del puesto de trabajo con el fin de obtener un
maximo rendimiento, sin dafo a su salud y/o a la de su compaiiero.

» Minimizar la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales
relacionadas con el trabajo, y en consecuencia reducir el ausentismo, costos de
seguros, asi como mejorar las relaciones interpersonales y el clima laboral de la
empresa.

» Dar cumplimiento a las disposicones legales vigentes en materia de Salud
Ocupacional, segun la constitucion politica de 1991, el Cddigo Sustantivo del Trabajo,
el Manual Unico de Incapacidades, Ley 9 de 1979, Decretos 614 de 1984, Resolucion
2013 de 1986, y Decreto 1295 de 1994.

14.3.5 Estrategias

> Considerar al trabajador como eje fundamental en las actividades de Prevencion

del Programa de Salud Ocupacional, por elio trabajaremos basados en la
participacion de todos, dictando y orientando asi a la adquisicion de normas de
autocuidado.

> El apoyo mutuo y el trabajo mancomunado del personal directivo y de los

trabajadores, cuyo resultado es el trabajo en equipo, sera el pilar fundamental
para el diagndstico e implementacion de medidas contol a los riesgos
ocupaciones.

> La capacitacion sera una de las herramientas indispensables del Programa, pues
permitira fa participacién activa de los trabajadores en fa minimizacion de los
Factores de Riesgos presentes en cada puesto de trabajo.



El Comité Paritario de Salud Ocupacional, serd un ente indispensable en la comunicaddn
bidireccional para lograr el cumplimiento de los objetivos principales de todas las
actividades que se planearan dentro del marco de la Salud Ocupacional.

14.3.6 Recursos Humanos

EL INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y QUIRURGICO DE LA COSTA. Esta apoyado en su
intermediaria con un grupo interdisciplinario asesorando en materia de Salud Ocupacional.

Cuenta ademas con el Comité Paritario de Salud Ocupacional y e compromiso de
directivas y empleados; estos recursos garantizan €l cumplimiento estricto y la planeacion
y programacion de cada una de las actividades que se desarrollaran dentro del marco del
Programa de Salud Ocupacional.

Se gestionaran %odas las actividades de prestacion de servicios de asesona y de ejecucion
técnica, para la comreccion de Factores de Riesgo presentes en las diferentes areas de
trabajo con profesionales experimentados en el tema, siempre orientados bajo las politicas
administrativas de la compafia y la supervision dinamica del Comité Paritario de Salud
Ocupacional y la asesona de la Administradora de Riesgos Profesionales COLPATRIA ARP.

14.3.7 Recursos Fisicos Y Tecnolégicos
Cuenta con un salén de capacitacion en su sede administrativa ubicado en el
departamento de personal, provisto de sillas y ayudas audiovisuales suministradas por la

empresa.

Ademas de bibliogrefia, literatura e instructivos por parte del coordinador del programa y
los suministrados por a A.R.P.



14.3.8 Recurso Financiero

Se tiene destinado un rubro para operacion y desarrolio del programa de Salud
Ocupacional de $10.000.000., para actividades especificas de Higiene, Seguridad Industrial
y Medio Ambiente.

15. DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO PANORAMA DE
RIESGOS

15.1 Generalidades

El diagndstico de condiciones de trabajo se obtiene a través de la elaboracion y andlisis del
Panorama de Factores de Riesgo, la metodologia para realizar éste diagndstico abarca:
evaluacidon andlisis y priorizacion de los riesgos. Dicha informacidn implica una accion
continua y sistemdtica de informacion y medicion de manera que exista un conocimiento
actualizado y dinamico a través del tiempo.

Para la elaboracion del panorama general de factores de riesgo de la empresa EL
INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y QUIRURGICO DE LA COSTA. Se llevaron a cabo visitas
de inspeccion a las diferentes empresas dientes en donde Viaservin presta sus servicios,
las cuales tienen diferentes disposcones locativas y ambientes de trabajo.

15.2 Metadolagia

Para realizar el panorama de factbres de riesgo se apoya en la norma técnica GTC 45 del
ICONTEC esta nos permite la:

o Identificacion general de los factores de riesgos.
e Localizar en cada area los tipas de factores de riesgo



e Luego de la recoleccion de la informacidn se procede al analisis de estos riesgos
utilizando la me¥odotogia de ponderacion del factor de riesgo, en la que manifiesta que
todo factor de riesgo tiene la posibilidad de presentarse en diferentes formas y en
diferentes niveles. Luego se valoran de acuerdo al grado de peligrosidad y se
establecen las recomendaciones a seguir.

15.3 Marco Teodrico y Conceptual

El panorama de riesgo es una técnica para describir las condiciones laborales y
ambientales en que se encuentra un trabajador o un grupo de trabajadores en una
seccidn o area determinada de una empresa.

15.4 Para Que Sirve

» Para obtener informacion necesaria sobre las condiciones de trabajo

» Permite priorizar actividades preventivas y de control de acuerdo a los riesgos
detectados.

> Para el analisis y orientacion de las actividades en Salud Ocupacional

15.5 Clasificacion De Los Factores De Riesgo

15.5.1 Riesgo Posibilidad de ocurrencia de un suceso que afecta de manera negativa a

una 0 Mas personas expuestas.

15.5.2 Factor de riesgo: Elemento, sustancias, fendmeno o accidn humana que
involucra la capacidad potencial de provocar dano a la salud de los trabajadores, a
las instalaciones locativas, maquinas y equipos

15.5.3 Fisicos: Se clasifican aqui los factores ambientales de naturaleza fisica que
cuando entran en contacto con las personas pueden tener efectos nocivos sobre
su salud dependiendo de su intensidad y exposicion Ej: Ruido, vibracion,



iluminacion temperaturas extremas, radiaciones (ionizantes y no ionizantes),
presiones anormales.

15.5.4 Quimicos: Estan constituidos por elementos y sustancias que al entrar en
contacto con el organismo, mediante inhalacion absorcion cutanea o ingestion,
pueden provocar intoxicacion, quemaduras, irritaciones o0 lesiones sistematicas,
dependiendo del grado de concentracion y el tiempo de exposicion.

De acuerdo con efectos en el organismo pueden ser irritantes, asfixiantes, anestésicos
y narcéticos, toxicos sistémicos, productores de neumoconiosis, productores de
alergias y cancerigenos.

De acuerdo con el estado fisico en que se encuentran puede ser: Polvos, humos,
neblinas, gases, y vapares, liquidas, solidos.

15.5.5 Biolégicos. Estan constituidos por un conjunto de microorganismos, toxinas,
segeciones biologicas, tejidos y organos corporales humanos, animales y
vegetales presentes en determinados ambientes laborales, que al entrar en
contato con el organismo pueden desencadenar enfermedades
infectocontagiosas, reacciones alérgicas o también intoxicaciones. Se clasifica en:
Virus, bacterias, hongos y parasitos.

15.5.6 Mecanicos. Se entiende como tal aquellas condiciones peligrosas originados en
un mecanismo equipo u objeto, que al entrar en contacto, golpear o atrapar a una
persona y pueden ocasionar dafio fisico.

» Herramientas defectuosas

» Maquina sin proseccion

»  Equipo defectuoso o sin proteccion
>  Vehiculos en mal estado



15.5.7 Ergonomicos. Se consideran todos aquellos elementos relacionados con la carga
fisica de trabajo, con las movimientos, esfuerzos para el movimiendo de cargas Y
en general aquellos que puedan provocar fatiga fisica o lesiones en el sistema
osteomuscular; Se clasifican en:

16 Posturas inadecuadas

17 Sobreesfuerzos

18 Movimiento forzados

19 Dimensiones inadecuadas

20 Distribucion del espacio

21 Organizacion del trabajo

22 Trabajos prolongados de pie

23 Plano de trabajo inadecuado

24 Controles de mando mal ubicados

15.5.8 Eléctricos. Estan constituidos por los sistemas eléctricos de los equipos,
maquinas e instaladones locativas, que cuando entran en contacko con las
personas pueden ocasionar quemaduras, choque o fibrilacién ventricular, de
acuerdo con la intensidad y el tiempo de contacto. Se clasifican en:

16 Baja tension
17 Aita tension

15.8.9 Psicasociales. Este tipo de factor de riesgo se caracteriza por encontrarse en
aquellos aspectos relacionados con el proceso de trabajo y las modalidades de
gestion administrativas que pueden provocar carga psiquica, lo que a su vez puede
generar como consecuencia fatiga mental, alteraciones de la conducta y
reacciones de tipo fisioldgico; Se agrupan en:

16 Contenido de la tarea
17 Relaciones Humanas



18
19

Organizacion del tiempo de trabajo
Gestion de personal

15.5.10 Locativos. Este tipo de factor de riesgo se caracteriza por encontrarse
presente en las estiucturas de las construcciones, edificaciones y en el
mantenimiento de las mismas, de tal manera que pueden ocasionar

atrapamientos, caidas, golpes, que a su vez pueden provocar lesiones

personales, Ejemplo:

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Falta de sefializacion

Faita de orden y aseo

Almacenamiento inadecuado

Superficies de trabajo defectuosas
Escaleras, escalas y rampas inadecuadas
Andamios inseguros

Techos defectuasos

Arrumes elevados sin estibas

Cargas 0 apilamientos no trabados
Cargas apoyadas contra muros

15.5.11 Fisicoquimico. En este se consideran los elementos sustancias, fuentes de
calor y sistema eléctrico que bajo ciertas circunstancias de inflamabilidad y
combustibilidad pueden ocasionar incendios 0 explosiones, que a su vez pueden

traer consecuencias de lesiones personales y danos materiales, equipos e

instalaciones; Se clasifican en:

16
17
18
19
20

Sdlidos y liquidos combustibles
Liquidos inflamables

Gases inflamables

Gases explosivos

Sdlido explosivo



16. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

16.1 Subprograma de Medicina Preventiva y Del Trabajo

16.2 Definieion

Conjunto de actividades dirigidas a la promoddn y control de la salud de los trabajadores.
En este Subprograma se integran las acciones de Medicina Preventiva y Medicina del
Trabajo, teniendo en cuenta que las dos tienden a garantizar dptimas condiciones de
bienestar fisico, mental y sodal de los trabajadores, protegiéndolos de los factores de
riesgo ocupacionales, ubicandolos en un puesto de trabajo acorde con sus condiciones
psico-fisicas y manteniéndolos en aptitud de produccion laboral.

16.3 Objetivos

16.4 Establecer metas para cada uno de estos objetivos

21 Propender por el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones generales de salud y
calidad de vida de los trabajadores

22 Educar a los trabajadores para prevenir enfermedad comuin, accidente de trabajo,
enfermedad profesional y riesgos especificos

23 Elaborar programas de bienestar social y capacitacion para todo el personal de la
entidad para integrar, recrear y desarrollar fisica, mental y socialmente a cada
trabajador.

24 Capacitar en factores de riesgo, sus efectos sobre la salud y la manera de corregirios
25 Ubicar al trabajador en el cargo acorde con sus condiciones psico-fisicas

26 Hacer seguimiento periddico de los trabajadores para identificar y vigilar los expuestos a
factores de riesgos especificos.



16.4 Recursos
16.4.1 Recurso Humano:

EL INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y QUIRURGICO DE LA COSTA. Cuenta con el
coordinador del programa de Salud Ocupacional y los servicios de asesor en Salud
Ocupacional (CM&M Lida.) y el servicio de prevencidn de la A.R.P. COLPATRIA, ademas
cuenta con una Psicologa encargada del programa Despertar y atencidon de trabajadores y
sus familias.

16.5 Actividades Generales

» Capacitacion en prevencion de enfermedades, Accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

» Evaluadones medicas ocupaconales

» Diagnostico de Salud

> Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Ocupacional (respiratono, auditivo vy
ergonamico).

> Programa DESPERTAR.

» Coordinacion de actividades de promocion y prevencion con entidades de salud
como: (vacunadones, capacitaciones, jornadas de salud, exdmenes, eic).

» Realizacidon de actividades recreativas. (A cargo del Dto. De Trabajo Social)
»  Seguimiento y rehabilitacién del personal que lo amerite.

»  Capaditacion en Primeros Auxilios

SHON BOLVAR
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16.6. Actividades Especificas

Realizacién de examenes de ingreso y periddicos, los cuales Se realizaran para todo el

personal administrativo y de seguridad.

17. EXAMENES PREOCUPACIONALES

1.0BJETIVOS Registrar las condiciones de salud del trabajador al momento
de ingresar cfasificando el soficitante en funcion del oficio a
desempefiar, determinando su aptitud y ubicando segun los
objetivos de la seleccién médica.
2.RESPONSABLE Coordinador de P.S.O. y Jefe de Personal
3.DIRIGIDO A Todos los trabajadores que ingresen a la empresa
4.METODOLOGIA O El examen dard a conocer sus condiciones de salud y los
PROCEDIMIENTO posibles sintomas de enfermedad. Se practican los siguientes
examenes:
e Audiometria.
e Examen de vista.
e Espirometria (de acuerdo al riesgo al cual va estar expuesto
el trabajador).
o Examen médico general.
18. EXAMENES PERIODICOS
1.0BJETIVO Evaluar estado de salud de los trabajadores que estan
laborando con la empresa actuaimente y detectar la existencia
de enfermedades profesionales que hayan sido adquiridas
durante el periodo laborado.
2.RESPONSABLE Coordinador del Programa de Salud Ocupacional y COPASO.
3.DIRIGIDO A Todas los trabajadores de la empresa que hallan cumplido un




ano de laborar con la misma y expuestos a factores de riesgos
causantes de enfermedades profesionaies, posteriormente
estos se realizaran de acuerdo a los resultados.

4.METODOLOGIA O El examen debe suministrar la siguiente informacién:
PROCEDIMIENTO Estado actual de salud, si el trabajador puede continuar
laborando en e mismo cargo, en caso de existir alguna
patologia debe ser reubicado y/o vinculado a un programa de
vigilancia Epidemioldgica.

Se realizard la educacidn del trabajador para obtener mejores niveles de salud en
Ergonomia, Higiene Postural, Primeros Auxilios, Fomento de estilos de vida saludables.

Para atender emergencia y primeros auxilios a trabajadores que sufran accidentes la
empresa en la parte administrativa cuenta con dos botiquines de primeros auxilios dotados
de material de curacién para la atencién de emergencia.

Para la parte operativa cuenta con los primeros auxilios que le brinde la empresa cliente y
en algunos puestos que se encuentran distantes EL INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y
QUIRURGICO DE LA COSTA, les suministra un botiquin de primeros auxilios, igualmente se
capacitara al personal en primeros auxilios en aquellos puestos donde lo amerite.

Los trabajadores incapacitados por accidentes de trabajo, enfermedades profesionales o
comunes, seran reevaluados para determinar su aptitud al ingreso al trabajo, en aquellos
casos donde lo ameriten.

19. Vigilancia Epidemiologica

19.1 DEFINICION

Proceso regular y continuo de observacién e investigacidn de las principales caracteristicas
de morbilidad, mortalidad y accidentalidad en poblacion laboral.



Estara basado en los resultados de los examenes médicos. Las evaluaciones periddicas de
los agentes contaminantes y actores de riesgo y las tendencias de las enfermedades
Profesionales, de los accidentes de trabajo y el ausentismo por enfermedad comun y otras
Causas.

19.2 OBJETIVOS

a. Mantener actualizado el conocimiento del comportamiento de las enfermedades
profesionales y comunes, y los accidentes de trabajo en la empresa.

b. Establecer el riesgo de la poblacion trabajadora a las enfermedades bajo vigilancia
epidemioldgica

c. Formular las medidas de control adecuada en conjunto con el subprograma de higiene
industrial

d. Evaluar la bondad de las medidas de control formuladas en conjunto con el
subprograma de higiene industrial.

19.3 METODOLOGIA

1. Seleccion del universo de trabajadores: trabajadores expuestos al riesgo a
ocontrolar.

2. Actividades de promocion: consiste en la realizacion de actividades informativas
con los diferentes mandos de la empresa con el fin de garantizar

3. Atencion al ambiente: valoracion de las condiciones ambientales se obtiene
mediante una inspeccion inicial o visita de reconocimiento por el coordinador de Salud
Ocupacional.

4. Estudios de Higiene: se seleccionan los sitios de trabajo a evaluar



5. Estudios de Seguridad Ocupacional: se aplica la metodologia del panorama de
riesgaos

6. Equipos de proteccion personal: se realiza la valoracion de equipo de proteccion
personal existentes

7. Atencion a las personas: (evaluacion médica y paraclinica ).

8. Seguimiento: se establece una periodicidad minima de un aho para el control
ambiental y de aproximadamente dos afios para los expuestos

9. Evaluacion: comprende dos aspectos

e El proceso: consiste en la confrontacion de las actividades programadas con las
ejecutadas.

o El impacto: reflieja el comportamiento tanto de las condiciones ambientales como
de salud de la poblacién expuesta, objeto de control a largo tiempo.

Se lleva registro del AUSENTISMO por enfermedad comin, Accidente de Trabajo,
Enfermedad Profesional e indice de Lesiones Incapacitantes. ILI.

De acuerdo a las necesidades de cada empresa usuaria se implementan los Programas de
Vigilancia Epidemiolégica como son: Higiene de espalda, Conservacidn auditiva,
Conservacion visual, para control biolégico y control respiratorio.

20. Programa De Vigilancia Epidemiologica Para La Conservacion Auditiva

20.1 PRUEBAS AUDIOMETRICAS

Se realizard una audiometria tamiz de via aérea y dsea, para detectar patologias auditivas.
Se examinaran en las frecuencias 500, 1000, 2000, 4000 y 6000 a las que se les

practicardn audiometrias y valoraciones clinicas especializadas para definir diagndstico y
tomar decisiones medico legales.



La Resolucion 2400 de 1979 emanada del Ministerio de Trabajo obliga a la practica
periddica de Audiometrias a los trabajadores expuestos a limites de ruidos superiores a los
permitidos.

20.2 CLASIFICACION DE LAS AUDIOMETRIAS

Se dasifican los audiogramas segun la pérdida dinica y social (Clasificacion SAL) y segun
la pérdida en 4000 Hz (indice precoz de trauma acustico a clasificacion ELI).

Después de realizada la dasificacion por el Médico Ocupacional se consignaran los
resultados en el formato respectivo.

En los resultados sospechosos de origen profesional, se remitirdn a ARP, quienes
realizaran el estudio, manejo y conducta correspondiente. Si él diagndstico no es claro o
hay una patologia auditiva sobre agregada o diferente a la ocasionada por el ruido se
remitird a Otominolaringologia con los registros y pruebas hechas anteriormente.

20.3 AUDIOMETRIAS DE INGRESO

Estas se realizan a todos los trabajadores que ingresan por primera vez a la Empresa al
igual que la visiometria y |a historia clinica ocupacional.

20.4 PERIODICIDAD

A los trabajadores expuestos al riesgo, se les practicara audiometria anual.

21. Programa De Vigilancia Epidemiolégica Para La Conservacion Visual

21.1 INSPECCION DE RECONOCIMIENTO

Se identificaran en las Empresas donde haya personal de vigilancia por EL INSTITUTO
CARDIOVASCULAR Y QUIRURGICO DE LA COSTA. los factores de riesgo de Higiene y



Seguridad Industrial que puedan ocasionar dario al drgano de la vision, el esfuerzo visual
de las tareas comprometidas y las medidas de control existente.

21.2 EVALUACION DEL AMBIENTE

Se realizaran mediciones de niveles de iluminadon en oficinas y puestos de trabajo que lo
requieran segun Cronograma de actividades de Higiene y Seguridad Industrial.

21.3 EVALUACION Y RECOMENDACIONES

Luego de la implementacion del programa se procedera a analizar e interpretar los
resultados obtenidos y @ recomendar los correctivos del caso.

21.4 INSPECCIONES DE CONTROL

Los controles se haran con la siguiente periodicidad:
e Inspeccion de reconocimiento: anual
e Evaluadion del ambiente: cada vez que se requiera

e Aplicacién de las medidas de control: verificar la aplicabilidad y la efectividad de las
medidas de control sugeridas.

21.5 EDUCACION

Organizar un programa educativo, dirigido a los trabajadores de EL INSTITUTO
CARDIOVASCULAR Y QUIRURGICO DE LA COSTA, conozcan la naturaleza y la lesiones
oculares y los métodos adecuados de prevencion con el cual se lograra la participacion de
ellos en el mejoramiento de las condiciones ambientales de salud.



22.Programa De Vigilancia Epidemiologica Higiene De Espalda

22.1 EVALUACION AMBIENTAL

Condiciones de los elementos de trabajo, organizacion del mismo, sillas, etc, e
implementar las medidas correctivas.

Realiza estudios ergondmicos de puesto de trabajo.

22.2 ACCIONES PRINCIPALES

Modificaciones ergondmicas en los puestos de trabajo (sillas, muebles de computador,
mesas de trabajo, escritorios, manejo de cargas).

Capacitacion mediante charlas, talleres de Higiene de Espaldas, cartillas, videos a los
trabajadores expuestos.

Realizacion de Analisis de Seguridad de Puestos de Trabajo
Capacitacion sobre manejo u movilizacion de cargas
Estudio de los trabajadores en el enfoque sistematico propuesto anteriormente

Estudio por equipo interdisciplinario de casos ocupacionales

23. Programa De Vigilancia Epidemioldgica Para Riesgo Biolégico

Factor de Riesgo bioldgico son organismos vivos de origen animal o vegetal, que al

ingresar al organismo desencadenan enfermedades infectocontagiosas, parasitarias o

reacciones toxicas o alérgicas. Estos pueden encontrarse en:

Servicios Higiénicos sanitarios (comedores, bafios, cocina )
Plantas
Aguas residuales

Animales
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23.1 EVALUACION Y RECOMENDACION

Luego de la implementacion del programa se procedera analizar los resultados de las
inspecciones realizadas a 10s puestos de trabajo, para realizar los comectivos de cada caso.

23.2 CONTROLES

e Se realizaran capacitaciones sobre el adecuado manejo de desechos sdlidos y aguas
residuales.

e  Educacién sobre la importancia de a utilizacion de los EPP

e Aplicar encuestas para conocer sus conocimientos actuales de vacunacion y los
posibles sintomas de los diferentes tipos de enfermedades de transmisidn por:
parasitos, virus o bacterias.

e  Mordedura de serpientes.

De acuerdo con los resultados, se implementaran jomadas de vacunacion y métodos
diagndsticos.

24.Programa De Vigilancia Epidemioldgica Para Riesgo Respiratorio

La via respiratoria es la mas importante via de entrada para la mayoria de los
contaminantes quimicos.

Cualquier sustancia suspendida en el aire puede ser inhalada, pero sélo las que posean un
tamano determinado llegaran a los alvéolos, influyendo también su solubilidad en los
fluidos del sistema respiratorio.



24.1

24.2

ACTIVIDADES

INSPECCION DE RECONOCIMIENTO. Se identificaran en los lugares de
Trabajo los factores de riesgo higiénicos tales como: contaminantes en forma de
polvos, gases y/o vapores que puedan ingresar al organismo por el sistema
respiratorio.

MEDICIONES AMBIENTALES. Se le solicitara a la empresa los resultados de las
mediciones de concentracion.

EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES. Obtenidos los datos de las
mediciones se determinaran si cumplen o no cumplen con los niveles permisibles
degetados por el gobiemo, para sugerir las intervenciones.

CONTROLES

e Se realizaran pruebas de espirdmetro una vez al afio a aquellos individuos que

faboren en sitios donde tengan alto riesgo.

e Se condentizara a los trabajadores de los diferentes riesgos que entrana su puesto
de trabajo, asi mismo conocer el perfecto manejo y mantenimiento al que deben ser

sometidos los diferentes elementos Proteccion personal que le son suministrados.

e Rotacién del personal ya que los efectos nocivos estan en funcidn de la dosis y el

tiempo de exposicion.

Para mantener una dosis por debajo del limite permisible, como Uitimo recurso en caso de

no poder disminuir las emisiones del contaminante en el medio.

e Suministrar al trabajador el elemento de proteccidn personal respiratorio con la
especificaciones adecuadas al tipo de contaminante.

25. Programa De Vigilancia Epidemioldgico Para Riesgo Psicosocial

Existen numerosos factores de riesgos a los cuales se mantienen expuestps
permanentemente los trabajadores; estos pueden producir cambios en e comportamiento,



conducta, irritabilidad, ineswabilidad, etc, llegando a producir trastomos psiquicos de
consideracion. De modo que cuando mejor preparada esté una persona para combatirlos,
mas probabilidades habra de que se mantenga en buenas condiciones mentales.

25.1 POBLACION OBIETO DE ESTUDIO

Para la prevencidon y control de enfermedades Psicosociales, se tendra en cuenta la
poblacion que ha realizado consultas a la trabajadora social manifestando problemas de
orden psicolégico, personal ausentista cronico.

25.2 ACTIVIDADES

¢ Desarrollo del Programa Despertar

e Atencion a la persona

e Orientar al trabajador sobre participar en actividades deportivas y culturales
e Talleres educativos y formativos

e Encuestas

25.3 EVALUACION

Se medira a través de la disminucion en:

e Ausentismo laboral

e Consultas a trabajo social



26. Subprograma De Higiene Industrial

26.1 Definicion.

Conjunto de actividades destinadas a la identificacion, evaluacién y control de los agentes
contaminantes y factores de riesga que se puedan presentar dentro de los ambientes de
trabajo.

26.2 Agente Contaminante

Son todos aquellos fendmenos fisicos, sustancias u organismos susceptibles de ser
calificados y cuantificados, que se pueden generar en €l medio ambiente de trabajo y que
pueden producir alteraciones fisioldgicas y/o psicoldgicas conduciendo a una patologia
ocupacional — enfermedad profesional.

26.3 Objetivos

27 Establecer metas para cada uno de estos objetivos

o Identificar, reconocer, cuantificar, evaluar y controlar los agentes contaminantes y
factores de riesgo generados 0 que se pueden generar en los ambientes de trabajo y
que ocasionen enfermedad profesional.

e Establecer los diferentes métodos de control para cada agente contaminante y/o factor
de riesgo, siguiendo en orden de prioridad la fuente, el medio y el trabajador.

e Asesprar en toxicologia industrial sobre el uso, manejo de las diferentes sustancias
peligrosas.

o Implementar junto con el subprograma de Medicina del Trabajo y Seguridad Industrial,
la Vigilandia Epidemioldgica y la educacion sanitaria.



28.Recurso Humano

EL INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y QUIRURGICO DE LA COSTA. cuenta con el
Coordinador de Salud Ocupacional, el compromiso de fa Gerencia con Salud Ocupacional y
la persona asesora en Salud Ocupacional, quien posee los equipos necesarios para realizar
mediciones ambientales.

28.1 Actividades
28.2 Actividades Generales

Reconocer, evaluar y controlar los agentes contaminantes que se generen en |los puestos
de trabajo y que puedan producir Enfermedad Profesional en los trabajadores.

El reconocimiento de los diferentes agentes contaminantes se realiza a través de
inspecciones en las empresas usuarias, donde se detecte el factor de riesgo.

Evaluacién de los diferentes riesgos que se hayan detectado en el Panorama de Riesgos y
que se presentan en & sitio de trabajo, quedando registrado esta Implementacion de
medidas de control.

28.3 Actividades Especificas

Se identifica la presencia de los agentes de Riesgo potenciales fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos y psicosociales, por oficinas y secciones donde haya personal de
EL INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y QUIRURGICO DE LA COSTA. Presentando servicio en
empresas Clientes.

Mediante Inspecciones de VISITAS DE SANEAMIENTO B/\SICO, para determinar las
condiciones de suministro de agua potable, facilidades sanitarias, sistemas de disposicion



de residuos, seran objeto de especial atencion para prevenir la presencia de enfermedades
trensmitidas por € agua y para cumplic con las reglamentaciones sanitarias sobre
saneamiento y conservacion del ambiente.

29. Subprograma De Seguridad Industrial

29.1 Definicién

Es el conjunto de actividades destinadas a la prevencién, identificacion, evaluacién y
control de los factores de riesgo que generen accidentes de trabajo, evitando posibles
lesiones, accidentes, enfermedades o la muerte al trabajador.

29.2 Objetivos

e Mantener un ambiente laboral seguro, mediante el control de los factores pessonales y
del trabajo que generan los actos inseguros, condiciones ambientales peligrosos que
puedan causar dano a la integridad fisica del trabajador o a los recursos de la
empresa.

e Reconocer, identificar y controlar 0 minimizar los factores de riesgo que puedan causar
ACCIDENTE DE TRABAJO.

29.3 Recurso Humano
EL INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y QUIRURGICO DE LA COSTA cuenta con €

Coordinador de Salud Ocupacional, una Psicologa una trabajadora social y el compromiso
de la Gerencia con Salud Ocupacional.



Diagndstico de las Condiciones de Trabajo Panorama de Factores de Riesgo

Nombre de 1a Empresa

Instituto Cardiovascular y Quirurgico de la

Numero de

Fecha evaluacidon: Febrero 2008

Costa "Trabajadores
Disefio del Puesto Posturas prolongadas | Lumnbalgias Cervicalgias, o C?f:il:ﬂclot:ﬂe{l'}hfle(?e
ERGONOMICO 1sed . sentados la mayor parte transtomos 100 8 N 8 10 640 3200 | 5 R . P rlnen .c101? ‘fsfSl
de trabajo R : ¥4 vigilancia epidemioldgict
de sujornada laboral osteomusculares .
pausas activas
. itivi | Sind del tunel
ERGONOMIco | Repedtividadde | Uso del teclado de indrome del tun 100 | 8 | N 8 | 10| s40 3200 ) capacitacion en Pausas
Movimientos computador Carpiano
Radiaci Radiaciones generadas I Irﬂ:;:[ind:le oo C: tacio
Fisico gaclones no por el monitor del [, 26047 10 100 | 8 | N 8 | 10| se0 2800 | MEDIO Apaciacion en usc
ionizantes inflamacién de comeas, LAZC videoterminales
computadoc
catagatas
. L L Deslumbramiento, T
Z FISICO Iluminacién Lurminadas Fatiga vi 100 8 N 7 10 280 1400 Redistribucién de luin
5 N atiga visual
M
E Golpes,
id . i b :
= DE SEGURIDAD Caidas aun fusmo Cables en el piso poiitrauma 1MOS, 100 8 N 8 10 560 2800 IO Entubar los cable
n nivel fracturas, luxaciones, g
E esguinces
5
DE SEGURIDAD Eléctricos cables de equipossin | Electrocucion, 100 [ 12 [ N 7 | 10| se0 2800 |1 ED Entubar los cable
entubar fibrilacion ventdcular [«
G tidad de material L
DE SEGURIDAD Incendio rancan 'l e materia Quemadutas, asfixia 100 12 N 10 7 490 2450 capacitacion en manejo de
combuseble (IPapel)
- Alta Inherente a su puesto de . X [ L. X
PSICOLABORAL . . Estrés Ocupacional 100 12 N 10 7 560 2800 | MEDI( Capacitacion eqn manejo «
Responsabilidad trabajo :




Diagnéstico de las Condiciones de Trabajo Panorama de Factores de Riesgo

Nombre de 1a Empresa

Instituto Cardiovascular y Quirdrgico de la

Costa

Numero de

Trabajadores

Fecha evaluacion: Febrero 2008

PORTERIA YMANTENIMIENTO

capacitacion en Higiene pos

Disefio del Puesto Posturas prolongadas Lumbalgias, : - " '
ERGONOMICO ! i sentada la mayor pacte de | Cervicalgias, transtomos| 2 | 200 6 N 718 |10] s60 2800 | MEDIO mplementacion de sistem
de trabajo . - N vigilancia epidemiolégico lu
su jornada laboral osteomusculares N
pausas activas
. Repetitividad d ios del trabaj Sind del tunel P
ERGONOMICO epetvicac ce | propuos del trabajo uso | - Sindeome del tune 2 201} ¢ | N 718 |10 se0 2800 |MEDIOQ capacitacion en Pausas act
Movimientos de computador Carpiano -
Golpes,
Caid i fitraumati i
DE SEGURIDAD | —¢** 2 U MSMO L htes en el piso pOLralmatismos, 2 [ 200} 8 | N 71 8 | 10] se0 2800 [MEDIO! Entubac los cables
nivel fracturas, luxaciones, I
‘ esguinces
L cables de equipos sin Electrocucién,
DE SEGURIDAD Eléctricos L, . 2 200 8 N 8 7 10 800 3600 Entubar los cables
entubar fibnlacién ventacular
Mecanico cién y| manejo de material cort . : MEDIASNO
DE SEGURIDAD |Mecenice (puncion y| manejo de matenal cocto heridas 2 20] 4 | N 8 |10 7 [ se0 2800 | capacitacién en manejo de exi
cortadas) punzante (jeringas) :
Alt: Inherent to d i
PSICOLABORAL s rherente 4 SOPUESIO %€ Estrés Ocupacional | 2 [ 200 | 8 | N 8 [10] 7] se0 2800 | Capacitacién en manejo del
Responsabilidad trabajo -
Contacto o
inhalacion de Maneio de pacientes con infecciones R Manual de Bioseguridac
BIOLOGICO material patogeno, inezeccioses vicales enfenmedades 2 200 4 N 10 | 10 8 800 3600 ORTO PLAZO | implementac SVE bioldgico,
virus, basterias, infectocontagiosas Elementos de Proteccion Pe

microorganismo




Diagndstico de las Condiciones de Trabajo Panorama de Factores de Riesgo

Nombre de la Empresa

Instituto Cardiovascular y Quirurgico de la

Costa

Numero de
Trabajadores

Fecha evaluacion:Febrero 2008

MENSAJERO

Posturas prolongadas

Lumbalgjas Cervicalgjas,

capacitacion en Higiene

implementacion de sis

ERGONOMICO Puesto de trabajo . transtomos 100 8 N 7 8 10 560 S S
sentados Motocicleta vigilancia epidemiolégic
osteomusculares X
pausas activas
Temperaturas Tumos de trabgjo . ; 1. -,
FISiCO Extremas expuestos al cabr radiante, Cefaba ‘agolarp'lenlo 100 8 N 6 9 | 10 | 540 idralacién adecuada, agu
. . - deshidratacion consumo humanc
Deshidratacion emitido por el sol
. - ) Imitabifdad, ansiedad, I
Flsico Ra@aaf:nones no Radiaciones ultravioketas dermalits, lesiones 100 8 N 7 s | 101 s60 Utiizacion de mangas |
ionizantes generadas por el sol bbqueador solai
premaignas
, ) Ambiente de Trabajo Pisos .
DE SEGURIDAD Caida a un Mismo . - | Golpes, poitraumatismos, o
MECANICO Nivel desizantes, subiry bajar fracturas, luxaciones 100 8 N 8 7 |10 560 Capacitacion en aulo ¢
escaleras
DE SEGURIDAD - Alenlados, 10boS. | £ e eporal, muerte 100 { 12 | N 1089|720 360 Capacitacion en menejo dk
orden publco delncuencia comin. ' P !
Chogues con otros . [0 : o, ]
DE SEGURIDAD N ) . . Golpes, poltraumatismos, = MEDIANG" | Capacitacion en auto cuidac
MECANICO vehiculos, caida al Vehicub Motorizado fracturas, Lixaciones 100 8 N 8 10 ] 8 640 3200 : PLAZO defensivo

conducir moto




Diagnéstico de las Condiciones de Trabajo Panorama de Factores de Riesgo

Nombre de la Empresa

Instituto Cardiovascular y Quirtrgico de la
Costa

Numero de
Trabajadores

Fecha evaluacién:Febrero 2008

ADMISIONES (INFORMACION)

capacitacién en Higiene

Disefio del Puesto Posturas prolongadas |Lumbalgias Cervicalgias, implementacién de sist
ERGONOMICO . sentados la mayor pacte transtomos 167 8 N 8 10 640 Imprementacion , !
de trabajo . vigilancia epidemiolégice
de su jomnada laboral osteomusculares .
pausas activas
ERGONOMICO Repetn_tlﬁdad de Uso del teclado del Smdrome'del tunel 167 8 N 8 10 640 capacitacién en Pausas
Movimientos computador Carpiano
Fisico Ruido Impresora de punto Irritabilidad, ansiedad 167 4 N 8 7 336 cambio de impres¢
Radiaci Radiaciones generadas ) Ifu[ﬁ:Or:idle R MEDIOANO Capacitaci6
Fisico adiaciones fo porel monitordel | , aconjuntvadelojo, 167 | 8 | N 8 | 10| seo Apacitacion en usc
ionizaates inflamacién de comeas, PLAZO videoterminales
computador
cataratas
. ., L Deslumbrarmento, o
FISICO Tluminacion Luminarias L 167 8 N 7 10 280 Redistabucion de lum
Fatiga visual
Golpes,
Caid: it lit, ti M
DE SEGURIDAD das aua mismo Cables en el piso pontraunatismos, 167 8 N 8 10 560 EDIOANO Entubar los cable
nivel fracturas, luxaciones, PLAZO
esguinces
P ables d i 1 16
DE SEGURIDAD Eléctcicos cables de equipossin | Electrocucion, 167 | 12 | N 7 110 560 Entubar los cabl
entubar fibrlacion ventriculac
Atencion a trabajadores
1 del ayal | b o s a b o on st o ann e citaci6 tenci6
PSICOLABORAL |  Relaciones dela empcesa y al Estrés Ocupacional 167 | 12 | N 10] 7 ] 40 capacitacion en atencion
interpersonales pablico extermo de la manejo de conflicl

empresa




Diagnostico de las Condiciones de Trabajo Panorama de Factores de Riesgo

Instituto Cardiovascular y Quirurgico de la Numero de .
Nombre de 1a Empresa yQ g o, Fecha evaluacién:Febrero2008
Costa ‘Trabajadores
Diseiio del Puesto Posturas prolongadas de Lumbalgjas, - cz?pnclx (ncnot: EITI’HI(?IEITE
ERGONOMICO A piela mayor parte de su | Cervicalgias, tcanstomos 57 s | n 8 | 8 | 10] 60 1920 o mprementacion ce sis
de trabajo . vigilancia epiderioldgict
jomada laboral osteomusculares
pausas activas
. Repetitividad d . . i - —
ERGONOMICO peu.n vt adce propios del trubajo Smdromevdel tunel 57 8 N 8 8 10 640 1920 capacitacion en Pausas
Movimientos - Cacpiano -
Golpes, : RS
Caid i i i - o
DE SEGURIDAD |~ 2 U1 MO pes en el piso politzaumatismos, 57 8 | N 7| 8| 10 1680 | MEDIO DIANO': Entubar los cabl
nivel fracturas, luxaciones, LAZO
esguinces
. les d i i 16 f
DE SEGURIDAD Eléctricos cables de equipossin | Electrocucién, 51| 8 | N 8 | 7|10 1680 | MED Entubac los cabl
entubac fibrilacion ventdculac : V48)
]
=
Q Mecanico (punicion manejo de material cocto
g DE SEGURIDAD € Y punzante (jeringas, heridas 57 4 N 7 10 7 1470 capacitacion en manejo de
= cortadas) s
= cateter, bisturi)
o]
o
-
g Contacto con
QUIMICOS susFu‘ncms quimnicas Cloto?Cldeame, Presel, Asfixia, [cnotacidn de 57 4 N 6 10 6 1080 Capacitacion en manejo
utilizadas paca la Cidex, deterggne mucosas
limpieza
T Al Inherent d L .
PSICOLABORAL - rinerente a supuesto ¢ | g trés Ocupacional 57 8 | N 8 | 10] 7 1680 | MEDIO Capucitacibn en manejo.
Responsabilidad trabajo -
Contacto o
inhalacion de Maneio de pacientes infecciones i . Manual de Biosegun
BIOLOGICO imaterial patogeno, 10 de pact y entenmedades 57 4 N 10 10 8 2400 |'M implementac SVE biolog
. > secteciones de estos. . . - -
virus, basterias, infectocontagjosas Elementos de Proteccion
MiCCooCganismo




Diagnéstico de las Condiciones de Trabajo Panorama de Factores de Riesgo

Nombre de la Empresa

Instituto Cardiovascular y Quirtrgico de la

Costa

Numero de
Trabajadores

Fecha evaluaciéon:Febrero 2008

SERVICIO GENERAL

capacitacién en Higiene p

Diseiio del Puesto Posturas prolongadas de Lumbalgias, imol i6n de si
ERGONOMICO . pie la mayor parte de su | Cervicalgias, transtomos 100 8 N 8 10 640 S | 3200 .u.np er.nent.ncnox? e' S,mel
de trabajo . i vigilancia epidemiologico |
jomada laboral osteomusculares N
pausas activas
Golpes, i
Caidas i . . litraurnati 3 B
DE SEGURIDAD ucas a un mismo piso resbaladizo pontr 1SS 100 8 N 8 8 5 | 2240 (9} Entubac los cables
mvel fracturas, luxaciones, :
esguinces
P cables de equipos sin Electrocucién,
DE SEGURIDAD Eléctricos . . 100 6 N 7 6 5 | 1680 | MEDIO: Entubar los cables
entubar fibrilacion ventdcular Y
) Inhalacién de Limpieza del lugar de (
QUIMICOS polvos (solidos 3 tcabaio & Irdtacion de mucosas 100 4 N 10 6 5 | 2400 | MEDIO Capacitacién en manejo de
Particulado) ! e
Contacto con
. Asfixia, Irrtacién d z
QuUiMIcos | FUshnciasQUmICIs] oy detergentes. stoaa, fratacion de 00 | 4 | N 0] s 5 | 2400 [ MEDIO Capacitacién en manejo de
utilizadas para la mucosas - :
limpieza
Contacto o
inhalacién de ) . infecciones i Manual de Biosegudd:
. X Manejo de residuos . . L.
BIOLOGICO material patogerio, atopenos enfermedades 100 4 N 9 8 5 | 2880 |M immplementar SVE bioldgice
S . .
virus, basterias, patog infectocontagiosas Elementos de Proteccion F
MiCrooLganismo




Diagnéstico de las Condiciones de Trabajo Panorama de Factores de Riesgo

Nombre de la Empresa

Instituto Cardiovascular y Quirurgico de la

Costa

Niumero de
Trabajadores

Fecha evaluacidén: Febrero 2008

FACTURACION Y CONTABILIDAD

capacitacion en Higicne p

Disefio del Puesto Posturas prolongadas |Lumbalgias Cervicalgias, inpl tacién de si
ERGONOMICO . sentados la mayor parte transtomos 100 8 N 8 10 640 . 3 er'nen Tlc,on. tfs,s[e‘
de trabajo . vigilancia epidemiolégico
de sujomada laboral osteomusculares .
pausas activas
. Repetitividad de i

ERGONOMICO epetitvi Uso del teclado del Smdrome.del tunel 100 8 N 8 |10 640 capacitacion en Pausas 2

Movimientos computador Carpiano
FisICO Ruido Impresora de punto Irritabilidad, ansiedad 100 4 N 8 7 336 cambio de itnpresot

Radiaci Radiaciones generadas ) Irlnm:Jonddle . c .
Fisico ciaciones no porelmonitordel [, Aeomativa derolo, 100 | 8 | N 8 | 10 seo Apaciacion en uso
ionizantes inflamacion de comeas, videoterininales
computador

cataratas

Fisico Tluminacion Luminanas deficientes 100 8 N 7 10 280 Redistdbucion y colocac
g 1C1 . .
Fatiga visual luninarias
Golpes,
Caid: i lit 11
DE SEGURIDAD das a un mismo Cables en el piso poTitratimansmos, 100 8 N 8 10 560 Entubar los cables
nivel fracturas, luxaciones,

esguinces

DE SEGURIDAD Eléctricos cables de equipos sin Electrocucién, 100 [ 12 [ N 7 | 10] seo Entubar los cables
entubac fibrilacion ventricular
- } ) . ApaGitacic aneio de

DE SEGURIDAD Incendio | Crancantidaddenaterial] - o, asfixia 100 | 12 | N 10 7] 490 capacitacion en manejo de e

combustible (Papel)

colocacion de extintor de




29.4 Actividades

29.5 Acdtividades Generales

Inspecciones de los puestos y dreas de trabajo de sede administrativa y empresas
Clientes en conjunto con el Subprograma de Medicina y de Higiene Industrial.

Mantener control de los Elementos de Proteccion Personal suministrados a los
trabajadores previa verificacion de su funcionamiento y adaptabilidad para lo

requerido.

De acuerdo a los riesgos a los cuales estaran expuestos los trabajadores se les
entregaran los siguientes Elementos de Proteccion Personal:

Factor de Fuente
. Descripcién Sistema de control
riesgo generadora
Utilizacion de mangas largas.
) L Hidratacion adecuada
Fisico Energia térmica (Calor) Sol
(termos para consumo de
agua)
Energia electromagnética Utilizacion de mangas largas.
Fisico | radiaciones (radiaciones no Sol Utilizacion de Gafas con
ionizantes) proteccion UV
Quimico Polvos en suspension Polvo de arena | Mascarilla desechables
_ Utilizacion de polainas de
Animales sequridad
Biolégico | Mordedura o picaduras vertebradoso |
. Utilizacion de botas
invertebrados
pantaneras.
L Alergias, dermatitis por o
Biologico Plantas vegetales | Utilizacion de mangas largas.
contacto
) Objetos que Utilizacion de casco de
Mecanico Golpeado por

pueden caer en

seguridad




areas de
mantenimiento

Particulas L
. , ., Utilizacion de gafas de
Mecanico | Particulas en suspension | levantadas por la ) ,
) seguridad dia y noche
brisa y otros

Maquinarias y | Utilizacion de botas
Eléctrico Energia eféctnca equipo con dieléctricas y Casco

corriente eléctrica | dieléctrico

Nota: se dotara de chaleco reflectivo al personal gue por sus actividades diarias
lo requieran.

Seguimiento a Programa de mantenimiento Preventivo y Comectivo de armas y parque
automotor y equipos, |0 mismo que el plan de sustitucion de los mismos.

Seguimiento implementacion del protocolo de EPP.

Procedimiento de trabajo seguro, la empresa tiene estipulado para todos los
trabajadores que manipulen armas una serie de capacitaciones en Manejo Seguro de
Armas junto con la practica de poligonos (ver Cronograma de actividades y Plan de
Capaditacion); ademas de los cursos de vigilancia que se realizan.

Manual de induccion a nuevos trabajadores e induccién a los mismos.
Implementar programas de orden y aseo.

Demarcacion y sefializacion de areas y puestos de trabajo en sede administrativa.
Elaboracion y divulgacidon del Plan de Emergencia y realizacion de simulacros en
conjunto con el Subprograma de Medicina del Trabajo e Higiene Industrial.

Investigacion y Andlisis de Incidentes y Accidente de Trabajo.

Conformacion de los grupos de apoyo — Brigada de Emergencias — para sede
administrativa.

Programa de sedalizacion de dreas de trabajo. La empresa lleva a cabo un
programa de senalizacion en sus oficinas administrativas y en la central de monitoreo



de alarmas. Todos nuestros trabajadores se acogeran al programa de sefalizacion y
demarcacion de cada empresa diente; dentra de nuestro programa de capacitacion se
realizara una sensibilizacion a cada uno de los trabajadores en cuanto a sefializacién y
demarcacion de areas de trabajo.

29.6 Actividades Especificas
»  Capacitaciéon sobre prevencion de Accidentes de Trabajo

Evaluar los agentes de riesgos identificados por medio del Panorama de Fackores
>  Evaluar periddicamente la eficiencia de las medidas de control implantadas y

v

realizar los ajustes necesarios

»  Coordinar con los subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo, los
examenes y controles médicos del personal expuesto a factores de riesgo

»  Mantener actualizado el Panorama General de Factores de Riesgo de la Empresa en
coordinaddn con los subprogramas de Seguridad Industrial y de Medicina
Preventiva y del Trabajo

»  Asesorar y colaborar con el Comité Paritario de Salud Ocupacional de la Empresa

>  Promover conjuntamente con los subprogramas de Medicina Preventiva y del
Trabajo y de Seguridad Industrial de la Empresa

» Normas reglas y procedimientos: Difusion del reglamento de Higiene y Seguridad
y Elaboracion de Manuales de Seguridad

»  Estudio de accidentalidad (Norma ANSI Z16.2 ), investigacion de accidentes de -
trabajo y estadisticas

Para obtener estadisticas confiables es necesario:
e Reportar todos los accidentes que ocurran
e Clasificar y registrar cada lesidn, de acuerdo con la metodologia de COLPATRIA.

e Analizar en los informes, las causas y circunstancias del accidente.




Las estadisticas se realizaran periddicamente de acuerdo a la Resolucién 1016 del 31 de
Marzo de 1989 en las cuales se deberan analizar:

indices de frecuencias

indice de severidad

Tasas de ausentismo general por AT, por EP y por EC en el ultimo afo

Tasas especificas de enfermedades Profesionales, en el Ultimo afio

Grado de Cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional de acuerdo con el

L« N N S

cronograma de actividades.

30.INDICE DE FRECUENCIA

Es la relacidn entre el nimero de accidentes registrados en un periodo y el total de horas
— hombres trabajadas durante el periodo considerado.

I.F = No total de accidentes
No total horas - hombre trabajadas x 220.000

El resultado indica el nimero total de accidente en 220.000 horas — hombre trabajadas en

el periodo.

31.INDICE DE SEVERIDAD

Se define como la relacion entre el nimero de jomadas perdidas por accidente durante un
periodo y el total de horas hombre trabajadas durante el periodo considerado.

1.S = No Total de dias perdidos + dias cargados x 220.000
No Total de horas hombre trabajadas



El resultado indica el nimero de dias perdidos por cada 220.00 horas trabajadas.

32.INDICE DE LESIONES INCAPACITANTES

ILI = indice de Frecuencia X Indice de Severidad
1000

33.GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA

GC = Actividades Ejecutadas X100
Actividades Planeadas

34.TASA DE AUSENTISMO GENERAL POR AT

AG (AT) = Tiempo de trabajo perdido en el periodo por AT X 100
Tiempo de trabajo programado mismo periodo

El resultado indica “el "X %" de horas programadas se perdieron por ausentismo en
Accidente de Trabajo".

35.TASA DE AUSENTISMO GENERAL POR EC

AG (EC) = Tiempo de trabajo perdido en el periodo por EC_X100
Tiempo de trabajo programado mismo penodo

El resultado indica el "X %" de horas programadas se perdieron por ausentismo en
Enfermedad Comun”.



36. COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL

EL INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y QUIRURGICO DE LA COSTA, dando cumplimiento al
Decreto 1295/94, ha hecho la eleccion del comité paritario de Salud Ocupacional el cual
estd integrado:

Por tres representantes por la Empresa y tres por los trabajadores con sus respectivos
suplentes

Quienes haran entre otras, las siguientes tareas:

e Proponer y recibir capacitacion en lo referente a Salud Ocupacional

e Proponer a la Direccion la adopcion de medidas y el desarrollo de actividades que
procuren y mantengan la salud de los trabajadores en los lugares y ambientes de
trabajo

e Colaborar con los funcionarios de entidades gubernamentales de Salud Ocupacional
en las actividades que estos adelanten en la empresa o establecimientos de trabajo.

e Llevar registros y estadisticas de Accidentes de Trabajo, enfermedad profesional,
ausentismo e indice de lesiones Incapacitantes 1.L.1 o solicitarlas a la entidad

e Efectuar inspecciones periddicas para verificar los correctivos o acciones tomadas
referente a puestos de trabajo, maquinaria, equipo y edificaciones

e Divulgar las normas o procedimientos del Programa de Salud Ocupacional, el
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial entre los trabajadores de la empresa

e Promover conductas y comportamiento para establecer estilos de trabajo saludables y
ambientes laborales sanos

e Mantener un archivo de actas de cada reunidon y demds actividades que se
desarrollen.



37.PROGRAMA DE ALCOHOLISMO, TABAQUISMO Y DROGADICCION

37.1 INTRODUCCION

En la actualidad la adiccion a sustancias Psicoactiva como el cigarrillo, alcohal y las drogas
se han convertido en un problema social que afecta la salud, las relaciones familiares,
laborales y sodiales y el manejo de los ingresos econdmicos debido a que las personas que
establecen dependencia con estas sustancias no miden sus gastos, sus conductas,
llegando incluso a afectar de tal modo sus estilos de vida, que se ven abocados a
comportamientos delincuenciales sin medir consecuencias la concepcion del ser humano
como ser social con interacciones en el complejo sistema u organismo socio — familiar —
laboral se debe trabajar a nivel preventivo en tres aspectos fundamentales: valores,
autoestima y paradigmas.



37.2 Objetivo General

Su objetivo es sensibilizar y educar a las personas para que a través del auto conocimiento
y la decision propia de cambiar logren mantenerse alejados del consumo abusivo de
alcohol y del uso de drogas psicoactivas, mejorando asi los indicadores de salud y
seguridad de los trabajadores.

37.3 Objetivos Especificos
e Capacitar a los vigilantes y supervisores de la empresa, sobre las graves secuelas que
ocasiona la dependencia a las sustancias Psicoactiva en la salud, familia, trabajo,

entormo social y economia.

e Promover en los vigilantes y supervisores comportamientos proactivos y estrategias de
prevencion frente al uso y negociacion de sustancias Psicoactiva.

e Estimular a los trabajadores a cr@ar un ambiente de trabajo SEGURO, SANO Y
PRODUCTIVO, con la prevencion del uso y abuso de Alcohol y Drogas.



38. POLITICA DE TABAQUISMO, ALCOHOLISMO Y DROGADICCION

Es politica de la Empresa EL INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y QUIRURGICO DE LA COSTA
mantener lugares de trabajo adecuado donde prime la seguridad y la productividad; la
compaiia es consciente de que el alcoholismo, el tabaquismo, y el uso de sustancias
alucindgenas o que creen dependencia en sus empleados, tiene efectos adversos sobre la
capacidad para desempenarse en forma adecuada y afecta seriamente la seguridad,
eficiencia y productividad de la organizacidn otros empleados y de la comunidad en
general.

Por tal motivo Viaservin implementa esta politica orientada a la prevencion del uso de
sustancias psicoactivas; buscando promover el autocuidado y manifestando el interés de la
salud de sus trabajadores de acuerdo con la Resolucién 1075 de marzo de 1992.

Viaservin determina la aplicacion aleatoria de examenes dlinicos a lugar estableciendo que
en trabajadores que resulten positivos se seguiran los lingamientos interpuestos en el
Cddigo Sustantivo del Trabajo en cuanto a la terminacién del contrato de trabajo por justa
causa.

La empresa desde la alta gerencia se compromete a suministrar l0s recursos necesarios
para el desarrollo de programas preventivos fomentando el bienestar integral de sus
trabajadores de quienes se espera su participacion activa en los procesos de formacion
orientados al manejo preventivo del uso y abuso de estas sustancias.

Representante Legal Director Talento Humano



39.ALCANCE DEL PROGRAMA

Dirigido a todo el personal de EL INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y QUIRURGICO DE LA
COSTA con énfasis en aquellos trabajadores operativos que ocupen posiciones de mayor
riesgo, que sus decisiones puedan hacer peligrar la integridad de las personas y la imagen
corporativa de la empresa cliente donde presten sus servicios'. A continuacién se
presentan las actividades a desarrollar las cuales se encuentran enmarcadas dentro del
programa de capacitaciones de Gestion del Riesgo del ano 2008.

e Capacitacion referente a la prevencion de Tabaquismo, Alcoholismo vy
Drogadiccion. Estas actividades y los grupos a los cuales van dirigidas se
encuentran dentro del programa de capacitaciones de Gestion del Riesgo del afio
correspondiente.

e Realizacion de examenes de cocaina, marihuana y alcohol, se realizaran 4
jormadas anuales en un 100% a todo nuestro personal de escoltas, 2 evaluaciones
anuales a guardas de seguridad que se encuentren en empresas clientes con
certificacion BASC, a los trabajadores de EL INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y
QUIRURGICO DE LA COSTA que se encuentren prestando servicios en las
Instalaciones Portuarias 0 a trabajadores segun requerimiento de la empresa
cliente.




40.MARCO TEORICO

40.1 Informacion General

¢Qué son las drogas? La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como "Droga"” a
toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier via de administracion,
produce una alteraeidon, del natural funcionamiento del sistema nervioso central del
individuo y es, ademas, susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o
ambas.

En nuestro pais las drogas legales son: Alcohol, tabaco y medicamentos psicotrépicos Las
drogas ilegales son: Marihuana, cocaina, pasta base de cocaina, éxtasis y heroina.

Es posible clasificar las drogas de acuerdo a sus efectos en el Sistema Nervioso
Central (SNC) en depresores y estimulantes del SNC.

Los depresores del SNC son todas aquellas sustancias que retardan el funcionamiento del
SNC, provocando reacciones que pueden ir en un proceso progresivo desde la inhibicion
hasta el coma.

Entre las drogas mas importantes de este grupo, destacan el alcohol, los
tranquilizantes menores (hipndticos y ansioliticos), los tranquilizantes mayores
(neurolépticos y antisicéticos) y los opidceos (heroina).

Al contrario, los estimulantes del SNC, son sustancias que aceleran el funcionamiento del
SNC y entre ellas destacan los estimulantes mayores como las anfetaminas,
anfetaminosimiles, la cocaina y la pasta base, los alucindgenos como la marihuana y
los estimulantes menores como la nicotina y la eafeina.

Factores de Riesgo Psicosocial Se entiende por factores de riesgo aquellas
caracteristicas individuales, familiares o sociales que afectan a las personas y las hacen
mas vulnerables al consumo de drogas licitas o ilicitas.



realizar el diagndstico son las encuestas que aplican la EPS al momento de realizar una
jornada de salud empresarial.

Se aplicaran los test Wartegg, valanti; los cuales seran realizados por la psicdloga para
determinar el comportamiento del trabajador (ansiedad y frustracion), estos aspectos
ocasionan en el trabajador un factor de riesgo elevado para el consumo de sustancias
psicoactivas.

Ademas de lo anterior se tendran en cuenta los trabajadores que han presentado un alto
indice de ausentismo laboral durante el Gitimo afno, trabajadores con reiteradas consultas
a Psicologia y trabajo social por conflictos familiares y laborales.

Diagndstico de Habitos de Consumo: El proposito de este diagndstico es saber si
existe 0 no consumo de sustancias Psicoactiva en la empresa. En caso de que asi sea, es
importante dimensionar la magnitud del consumo e identificar las sustancias Psicoactiva
mas consumidas. A partir de los resultados, se construyen indicadores cuantificables y
posibles de medir. El diagndstico, se realiza mediante una encuesta andnima y confidendal
a un grupo de trabajadores representativo del personal de la empresa.

41.4 Ejecucion del programa
El cual comienza por la socializacion de la politica de prevencién de alcohol y drogas junto
con las actividades a realizar en el programa de alcoholismo y tabaquismo y drogadiccion.

La divulgacion de la Politica de Alcohol y Drogas al personal operativo de la empresa se
realizara tomando como prioridad los trabajadores que se encuentran en aquellas
empresas en que sus procesos lo requieran, (empresas con certificaddn BASC)
posteriormente a la restante poblacion trabajadora de la empresa. La divulgacion se
llevara a cabo por medio de folletos.

En esta fase se desarrollan las actividades de prevencién del uso de sustancias
psicoactivas durante un periodo de 12 meses,



Existen también factores de riesgo familiares, entre ellos destacan: padres
consumidores g un ambiente donde existe una actitud permisiva y de aceptacion hacia las
drogas en general, escasa afectividad, poca comunicacion o clima de tension por
problemas familiares.

Fingimente, algunos factores de riesgos sociales también pueden influir
negativamente en el trabajador. Entre ellos destaca el grupo de pares, amigos
que consumen algun tipo de droga ya que es mas facil obtenerlas.



41.METODOLOGIA

41.1

Programa de Tabaquismo, Alcoholismo y Drogadiccién

El " Programa de Tabaquismo, Alcoholismo y Drogadiccién " es un programa
preventivo cuyos principios fundamentales son los siguientes:

41.2

41.3

1.

v oh W

Reconoce a las personas como seres humanos sociales, creativos, conscienses de
sus actos y con capacidad de cambio.

Esta destinado a todos los trabajadores de la empresa, dirigiendo las acciones
principalmente a la poblacién sana y en riesgo.

Enfatiza los aspectos educativos, promocionales y preventivos

Indicadores de éxito del programa:

Indicador de cumptimiento

Capacitaciones programadas / capacitaciones planeadas X 100

Indicador de Cobertura

N° de trabajadores intervenidos / N° total de trabajadores de la empresa X 100
Indicador de examenes practicados

N° de trabajadores con resultado negativo / total de examenes practicados

Fases de Implementacion
Diagndstico inicial
Divulgacion de Politica de la empresa
Elaboracion del programa de actividades. (Cronograma).
Ejecucion del programa
Diagndstico final.

41.3 Diagnéstico inicial:

En esta primera fase se realizan Diagndstico de Habitos de consumo. El cual se realizara
mediante encuesta ver anexo 1; se tomara el 40% de la poblacion total de EL INSTITUTO
CARDIOVASCULAR Y QUIRURGICO DE LA COSTA.; otra fuente que se utilizard para



41.5 Actividades del Programa

Se realizaran actividades dirigidas a la prevencion del uso de sustancias Psieoactiva
mediante sensibilizacion del trabajador de las consecuencias familiares, economicas y
laborales que puede traer la utilizacion de este tipo de sustancia; entre estas actividades
tenemos:

e Capacitacion de Tabaquismo, alcoholismo y drogadiccion
e Capacitacion de Autoestima

e Estilo de Vida Saludable

e Toma de muestra aleatoria

41.6 Pruebas Aleatorias
Se practican pruebas preestablecidas para detectar temprana y oportunamente el uso y/o
abuso de alcohol o drogas.

» Examenes de ingresos a nuevos empleados.

» Pruebas aleatorias segun decision de Salud Ocupacional, Trabajo Social, Psicologia y
Recursos Humanos

» Pruebas por sospechas

» Pruebas post-accidentes y/o incidentes

41.7 Muestreo por sospecha
Cuando exista informacion o causas injustificadas de un empleado bajo las influencas de
alcohol o drogas. Incluye las siguientes situaciones:

1. Cuando se observe sefiales de deterioro fisico o0 mental (comportamiento inadecuado o
inexplicable).

2. En el lugar de trabajo se descubre alcohol o drogas, o cuando hay fuertes sospechas
sobre la existencia de drogas controladas no recetadas o de sustancias alucindégenas,
enervantes 0 que creen dependencias.




3. Cuando se detecte olor a alcohol en la respiracion del empleado (aliento alcohdlico o
tufo).

4. Cuando han sido induidos en la lista de personal vulnerable segun criterio de S.O.,
Psicologia y/o Trabajo Social. Este personal vulnerable se determina mediante la
encuesta de condiciones de salud, lo percibido por la trabajadora social en las visitas
domiciliarias, por cambios obsesvados en el comportamiento del trabajador en el
ambito familiar o laboral, por reiterados accidentes o incidentes de trabajo.

41.8 Muestreo post accidente o incidente

Después de todos los accidentes cuya investigacion confirme actos sub-estandares,
omision de los procedimientos establecidos o violacion de las nommas de Seguridad
Industrial y Salud Ocupacional, Segln criterio del Dpto. de Recursos Humanos, Psicologia
y Trabajo Social, Trabajadores poli-accidentados, Trabajadores con indices altos de
ausentismo

41.9 Diagnéstico Final

Corresponde a la etapa final que permite evaluar el grado de éxito del programa. En esta

etapa es posible establecer comparaciones y realizar las modificaciones que sean

necesarias para lograr mejorar los indicadores y avanzar con éxito en el programa. Dentro

de estas evaluaciones tenemos:

e Disminucion del ausentisma laboral

o Disminucion de consultas a trabajo social y Psicologia por parte de la pareja

e Visita domiciliaria, para determinar si el trabajador ha mostrado avances en sus
relaciones con su familia.



50. ANEXO 1 DIAGNOSTICO INICIAL PROGRAMA DE ALCOHOLISMO Y

DROGADICCION
a) Dentro de tu vida diaria:
e Fumas Si__ No__ Frecuencia
e Tomaslicor Si__ No__ Frecuencia
e Consumes algun tipo de sustancia Psicoactiva Si__ No__ Frecuencia____

b) Alrededor de tu vida cuales de las siguientes personas realizan lo anterior
e Padre__ Madre__ Hermanos__  Hijos__ Amigos__
companeros de trabajo__  Cdnyuge__  Vecinos__

a) ¢Qué haces frente a estas situaciones?
o Teinvolucras__
e Tealejas__
e Teesindiferente__

Justifica tu respuesta

a) En que momento de tu vida, te motiva la experiencia de fumar, tomar licor o ingerir
alguna sustancia Psicoactiva

b) Que experimentas
o Terelajas____
e Interactiias mejor____
¢ Olvidas los problemas____




e Te tornas Eufdrico___
e Abierto_
e Bxtrovertido_

c) ¢Como te sientes cuando hay personas cerca de ti, que presentan estos
comportamientos?

e Teagrada_

e Teincomoda___

e Te esindiferente_

d) Que haces al respecto

51. CAMBIOS REALIZADOS AL DOCUMENTO

salud, tablas de morbimaorialidad, morbimortalidad
por accidentes de trabajo y morbimortalidad por
enfermedad comun.

¢ Se ingresaron dos objetivos mas

FECHA OBSERVACION REALIZADO POR

e Se realiz6 cambio en pagina 12 tabla 6.3 NUmero
de trabajadores.

e Cambio de firma del gerente en pdgina 16 Politica
de Salud Ocupacional, Seguridad Industrial y Medio
Ambiente.

Julio 15 De ] ) Luis Arteta de la
e Se ingresO el diagnostico de las condiciones de
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Barranquilla, septiembre 19 de 2009

ACTA DE CONVOCATORIA

Tlrepresentanta jepa’ de' INSTITUTC CARBICVASCULAR ¥ QUIRURGICO DE LA COSTA conveda
3 todos Ins trabaiadores parn glogiv 13 et dei Comité Paritario en Saiud Ccugacishio
para el periode 2009-2012 v dar cumrpliimiento 2 135 resoluciones 2012 de junic de 1886 y 1016
de marzo de 1989 y ol decreto ey 1295 de 1993 del Ministerio de Trabajo y Segundad Sociai.

Las aprscnas interesadas en far-mar dicho cem:teé, podran inscribirse ante {@ administracion dei
instituto hasta e! dia 25 de septiembre de 2009 en forma individual o en la lista conformada
por maximo dos trabajadores.

Las elecciones para elegir los miembros s2 -ealizara el dia 28 de sepliembre a las 9 am en {as

-

instalaciones de la institucion.

VA
Atentamente, /’
_ /
7 / -~
//\)/ﬁ-/‘v/l) / >
EMIL ALEJANDRO MARABY ARROYO

REPRESENTANTE LEGAL

/
/




Barranquiila, octubre § ca 3009

ACTA D2 BLACTION ¥ CONSTITUCION

REPRESENTANTES DEL COMITE PARITARIO EN 3ALUD CCUPACICNAL

Bt dis 28 de septiembre slendo {as Sam se reuniaron en ias instalaciones del INSTITUTO
CARDIOVASCULAR Y QUIRUPGICO DE LA COSTA por avpresa convocateria del representante
legal el DR EMIL ALEJANDRC MARABY ARRGYO, para elegir a los 'eprescntantes del comité

I ordengnias pormas existants

""'i”f‘”‘c*‘ ""”"4&“. Hehle cinval "~' faent Peinooomo
3= procadid 2 nembrar de manera provisonal come ceordinader def procese de eieccion a la
sefiorita JENNIFER NIEBLES C ordmac’om ¢e Calidad y Recursos Humanaos.

Despuéds dz posesionados se procede a pasar lista y s2 comprueba que estdn todos los
integrantes de 13 nomina de emplazdn:, 4o inmediate 32 pane £n consideracién 1os nombres
de los empleados, para elegir 3 los representantes de ia siguiente manera.

tl representante legal de la empresa  EMIL ALEJANDRO MARABY ARROYQ eligid a los
representantes del comité portaric por ty ermpresy cuedando confarmado de j2 sigulente
mansarg

P15 a) o>
MADELEINE MARTINEEZ RIOS CT 22.467.100
SECRETARIA
NADIA PALMERA VEGA CC 28.072.18%

PRESIDENTE

ALEXANDRA CARRANZA SIERRA CC 55.220.107
SECRETARID

LEONARDO TAFIAS HERRERA €C 32.020.1727.

Habléndaose elegido ios mlembros del Comifi@@hritario de Salud Ocupaclonal Inmedlatamente
sz tnmaron posesitn de los cargos.

No siendo otro motivo de dicha citacion se &b terminada vy aprobada por todas las partes.

Bhnirer NiEBLES LUBO
prdinader de Eleccidn
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOGIAL
DIRECCION TERRITORIAL DE
DIREGCION GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES
FORMATO DE REGISTRO AUTOMATICQ DEL COMITE PARITARIO DE SALUD
OCUPACIONAL O VIGIA OCUPACIONAL

ESPAGIO RESERVADO PARA EL MINISTERIO

COBIGO REGIOMNAL GRUPO DE EMPLED Y SEGURIDAD SQCIAL

recha (OB O 0[R) numeRro DE Inscripcion:  [Olglolg T T T T 1]
bia MES  ARD
[J  vIG OCcUPAGIONAL ' X] comrt pariTARIO

I. IDENTIFICACIGN DE LA EMPRESA O APORTANTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL: [ég sTUTD Cavrdioascokar y QT )1 eo e

TIPO DE DOCUMENTO: T [X]  cc ce. (] ea [

elo[2[ol Y5
GODIGO ACTIVIDAD:

{Decreto 1807/02) @EMU L L]

preccion: (@nreitl 494 C # |0 —1a5

MUMERO DE BOCUMENTO:

TELEFONO: 3D BA200

CORREO ELECTRONICO: 1 (q (ali dad € hd meul .Comm

[olo]2]

NUMERO DE CENTROS DE TRABAJO REPRESENTADOS:

DEPARTAMENTO:_ATlarinco

A.RAP.‘ A LA QUE éSTi\ AFILADA: . AP Cs)paTnhay

PLANTA DE PERSONAL:

© MUNICIPIO: Bcuror\crud]a.) O[O

HOMBRES | MUJERES | SUB. TOTAL
ADMINSTRAGION 3 £ =
OPERATIVA g 265 31
MENORES DE EDAD A - 4
TOTAL 9 20 fo ]

. VIGIA OCUPAGIONAL
(30LO FARA EMPRESAS DE MENDS RE 10 TRABAIADCREB)

NOMERE
BN
XN . D

PECHA UE ELECQION:

DOk ME3 ARO




1ll. REPRESENTANTES AL COMITE PARITARIO DE SALUD OGUPACIONAL

SUPLENTE ( ! “A
8 UL

POR LA KMPRESA

o\ 0} e
nnw\ e e s
NOMSRE
ce._
FIRMA.
NOMBRE NOMBRE
c.c. _ C.Co
FIRMA FIRMA
NOMARE _ NCMBRE
cc. £C.
FIRMA FIRMA

POR LOS TRABAJADORES

PRINCIPALES !

NOMBRE -

cce.

FIRMA, '
NOMBRE

C.C.

FIRMA,

HOMBRE . , NOMBRE
c.c. ¢.c.
FIRMA FIRMA,
NOMBRE NOMBRE
GC. _ c.c.
FIRMA FIRMA

_ FEGHA DE CONSTITUCION ANEEZ
p CIA~ MES ARD
pREStoENYET/.//‘*‘S/ 124/“ %
VaWA —

NOTA: ESTE REGISTRO ES VALIDO POR DOS (2) ANOS Y DEBE REALIZARSE A MAS TARDAR A LOS 8 DIAS DE CONSTITUIDO

EL COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL O A LA DESIGNACION DEL VIGIA OCUPACIONAL. EL REGISTRO ES AUTOMA-
TICO Y DEBE VERIFICARSE QUE EL FORMULARIO ESTE DEBIDAMENTE DILIGENCIADO. EL EMPLEADOR DEBE CUSTODIAR Y

CONSERVAR EL ACTA DE CONVOCATORIA, CONFORMACION, ESCRUTINIO Y LISTADO DE VOTANTES QUE DEMUESTRE LA
DEBIDA ELECGION DEL COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL. LAS ENTIOADES ADMINISTRADORAS DE RIESGOS

PROFESIONALES, EJERCERAN VIGILANCIA Y CONTROL SOBRE SUS EMPRESAS AFILIADAS, CONFORME A LOS ARTICULOS

35, %8 y 80 CEL DECRETO 1295 DE 1994,

IA DE LA CORRECTA ELE N Y GUARDA DE LOS ANTERIORES DOCUMENTOS, FIRMA EL
/

cc. C?).J@f- 257 ok 75/#15 /f/0~

L

RESPOMSABLE BEL REGISTRO: _ /

FIRkA:




51. CONCLUSIONES

. El personal de la empresa es predominantemente masculino y en su mayoria joven.
La inexperienda laboral, la baja escolaridad, la falta de capacitacion ai ingresar a
trabajar y una poblacion trabajadora predominante entre los 18 a 35 afos son
factores de riesgos presentes en el personal de la empresa que con mayor facilidad
podrian incidir en los accidentes por puestos de trabajo.

. La actitud negativa de los trabajadores ante la empresa los lleva a tener riesgos
por actos inseguros, y por tanto, a partir de este momento, las enfermedades
laborales, accidentes y secuelas en muchas ocasiones fatales.

. Los factores de riesgos fisicos y quimicos (la iluminacién el ruido y el polvo) se
encuentra alterado en todos los ambientes laborales de la empresa, los cuales
contribuyen a una mayor prevalencia de enfermedades profesionales y accidentes
en los empleados, de esta manera aumenta los costos por indemnizaciones y
disminuye la produccién por la incapacidad laboral que se da al trabajador y /o
trabajadora en la empresa.

. El comportamiento secular de los riesgos ergondmicos encontrados son: cargar
peso y posidones vidosas que estan concentrados en las granjas reproductoras,
engorde y en empaque de proceso respectivamente se deben por e tipo de labor
que desarrollan, lo que trae como consecuencia el predominio de las lesiones
musculo esqueléticas.

. La sumatoria de factores de riesgo presentes en el ambiente laboral como
consecuenaa prolongada a exposicion, es suficiente para que el empleado pueda
desarrollar: hipoacusia, conjuntivitis, cansancio ocular enfermedades musculo
esqueléticas, complicaciones de enfermedades respiratorias agudas y accidentes de
trabajo.



6. Los accidentes encontrados en las areas de trabajo no son explicados ni

imestigados por 12s personds rESponsEties de esta area de tabajo y no existe un
protocolo de accidentes.



52. RECOMENDACIONES

1. A la Gerencia General: Desarrollar una gestién preventiva eficiente debiendo
incorporarse desde el principio con ia participacion de todos los sectpres de la empresa.

2. A los supervisores y encargados de los departamentos de trabajo: Implementar
programas integrales preventivos, reforzar la capacitacion y adiestramiento del trabajador
con actividades encaminadas a la problematica de riesgos de trabajo.

3. Disminuir en un 90 % los riesgos ergondmicos en los empleados y empleadas
considerando la rotacion de personal en los diferentes puestos de trabajo en las areas de
trabajo.

4. A los trabajadores: Una mayor integracion en los procesos de trabajo a fin de identificar
los factores de riesgo y apoyar la propuesta, disefio y la ejecudon de los programas, que
permitan la prevencién de accidentes y enfermedades ocupacionales.

5. A la Gerencia General: Desarrollar una gestién preventiva eficiente debiendo
incorporarse desde €l principio con la participacion de todos los sectores de la empresa.

6. A los supervisores y encargados de los departamentos de trabajo: Implementar
programas integrales preventivos, reforzar la capacitacion y adiestramiento del trabajador
con actividades encaminadas a la problematica de riesgos de trabajo.

7. Disminuir en un 90 % los riesgos ergondmicos en los empleados y empleadas
considerando la rotacion de personal en los diferentes puestos de trabajo en las areas de
trabajo.

8. A los trabajadores: Una mayor integracion en los procesos de trabajo a fin de identificar
los factores de riesgo y apoyar la propuesta, diseno y la ejecudon de los programas, que
permitan la prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales.
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