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INTRODUCCION

En este trabajo se muestra la forma de implementar un programa de Salud Ocupacional y
Seguridad Industrial autostenible a una empresa privada, un programa que no necesita de

intervenciones externas y que no genera altos costos durante su ejecucion y desarrollo.

Este programa ha sido enfocado a empresas pequefias que a corto plazo superaran los 10
empleados y no desean registrarse ante el Ministerio con un vigia de salud ocupacional,
sino conformando un Comité Paritario de Salud Ocupacional desde sus inicios, esto con el
fin de no perder continuidad durante los procesos, disminuir costos e involucrar de una

manera mas directa y eficiente a los empleados durante los procesos.

Para el desarrollo de este proyecto hemos tomado como empresa de prueba la empresa
SI&SO HEALTHCARE LTDA. empresa constituida por uno de los integrantes de este
proyecto, que ademas de implementar formalmente el programa, sigue buscando formas
novedosas y sencillas de brindar los servicios de la Salud Ocupacional y Seguridad

Industrial a sus clientes.



RESUMEN

Crear ambientes saludables y seguros para sus colaboradores, es una labor en la cual se han
enfocado las empresas colombianas, apoyadas por las ARP y los programas de medicina
preventiva. La salud ocupacional se encarga de proteger, conservar y mejorar la salud de las

personas en su entorno laboral.

En este sentido la salud ocupacional se ocupa de prevenir a los empleados, frente a los riesgos
relacionados con agentes fisicos, mecanicos, quimicos, biol6gicos, organicos, sustancias peligrosas

y otros que puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo.

La posicién del Ministerio de la Proteccion Social, es clara y advierte que todas las empresas, sin
importar su actividad econémica, deben contar con un Programa de Salud Ocupacional, en el cual
se definiran las estrategias necesarias para garantizar la proteccién y seguridad de sus empleados.

Esto se establecié mediante la Resolucion nimero 1016 de 1989.

Sin embargo, cada empresa en particular debe establecer los programas mas adecuados de
acuerdo con su actividad econdémica, el nimero de trabajadores y con los riesgos reales y

potenciales que puedan representar las funciones que realizan.

El nimero de colaboradores es una de las variables que deben considerar los gerentes a la hora de
nombrar un Comité Paritario de Salud (Copaso) o al Vigia de Salud, segun el caso. El Copaso, se
implementa en empresas con 10 empleados 0 mas; mientras que el Vigia de Salud se encargara

del proceso en empresas con menos de 10 empleados.



POLITICA DE SALUD OCUPACIONAL

La empresa esta comprometida en cumplir y hacer cumplir la normatividad en materia de
riesgos profesionales, para lo cual priorizara el desarrollo y la promocion permanente de
su programa de salud ocupacional con el propdsito de preservar, mejorar y recuperar la
salud de sus funcionarios en su vida de trabajo, individual o colectivamente.

El programa de salud ocupacional de la empresa esta orientado a promover y mantener
en el mayor grado posible el bienestar fisico, mental y social de sus funcionarios,
protegiéndolos en su labor de todos los agentes perjudiciales para la salud.

Para el logro de los objetivos del programa de salud ocupacional, la empresa definira y
garantizara la organizacion, responsabilidades y los recursos necesarios.



POLITICA DE ALCOHOL DROGAS Y TABAQUISMO

La posesién, uso, venta, consumo y trafico de bebidas alcohdlicas y de drogas
alucindégenas en las instalaciones de la empresa y en todos sus frentes de trabajo, esta
terminantemente prohibido. El incumplimiento a esta disposicion se considera como una
falta disciplinaria grave.

La anterior disposicion aplica cuando el funcionario este laborando para la empresa asi
sea por fuera de su jornada y lugar habitual de trabajo.

Igualmente no esta permitido fumar en las instalaciones de la empresa o en sus frentes de
trabajo. Esta disposicion rige no solo para los funcionarios de la empresa sino para
cualquier persona que se encuentre en sus instalaciones.

SI&SO HEALTHCARE Ltda. Hard campafias educativas de prevenciéon de consumo de
alcohol, drogas alucinégenas y tabaco, para todos sus funcionarios y su nucleo familiar.

Si algun funcionario de la empresa tiene problemas de consumo de alcohol, drogas o de
tabaquismo, se le prestara toda la ayuda médica y psicoldgica necesaria para ayudarlo a
superar este problema.
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OBIJETIVOS

Propender por el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones de vida y
salud en los funcionarios de la empresa.

Prevenir todo dafio para salud de los funcionarios, derivado de condiciones de
trabajo.

Proteger a los funcionarios contra los riesgos relacionados con agentes fisicos,
quimicos, bioldgicos, psicosociales, mecanicos, eléctricos, locativos y otros
derivados de la organizacion laboral y que puedan afectar la salud individual o
colectiva de los trabajadores en los lugares de trabajo.

Identificar y evaluar los agentes nocivos para la salud integral de los trabajadores,
con el fin de disefiar e implementar las medidas para eliminarlos o controlarlos, en
los lugares de trabajo.

El cumplimiento de todas las normas y disposiciones legales que en materia dée
salud ocupacional rigen en el pais.



1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA

1.1. Actividad econémica.

Por mandato Constitucional los establecimientos educativos tienen autonomia para la
administracion de los asuntos seccionales y la planificacion y promocion del desarrollo
econdémico y social dentro de su territorio.

El establecimiento educativo tiene por mision definir politicas que garanticen la prestacion

de servicios publicos, la ejecucion de planes y programas de desarrollo econémico, social y
asistencia técnica que le corresponda.

1.2. Centros de trabajo.

Para efectos del presente programa de salud ocupacional y conforme a lo establecido en
el Decreto N2 1295 de 1994, se consideran los siguientes centros de trabajo:

CENTRO DE TRABAJO LOCALIZACION N° DE FUNCIONARIOS

Cra 43 # 79B — 145 Local 1D Directos: 3
Indirectos: 15

Los trabajadores que laboran de forma indirecta, en general estan expuestos a los mismos
factores de riesgos ocupacionales.




1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA

1.1. Actividad econdmica.

Por mandato Constitucional los establecimientos educativos tienen autonomia para la
administracion de los asuntos seccionales y la planificacion y promocién del desarrollo
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de servicios publicos, la ejecucion de planes y programas de desarrollo econémico, social y
asistencia técnica que le corresponda.

1.2. Centros de trabajo.

Para efectos del presente programa de salud ocupacional y conforme a lo establecido en
el Decreto N2 1295 de 1994, se consideran los siguientes centros de trabajo:

CENTRO DE TRABAJO LOCALIZACION N° DE FUNCIONARIOS

Cra 43 # 79B - 145 Local 1D Directos: 3
Indirectos: 15

Los trabajadores que laboran de forma indirecta, en general estan expuestos a los mismos
factores de riesgos ocupacionales.




2. ORGANIZACION DEL TRABAJO

2.1, Formas de contratacion de los trabajadores.

Existen varias formas de vinculacion laboral de los funcionarios de la empresa: Existen 3
funcionarios de planta, mas 17 funcionarios vinculados mediante contrato por prestacion
de servicios. Para un total de 20 empleados

2.2, Distribucién de personal
N° DE TRABAJADORES
CENTRO DE TRABAJO M H TOTAL HORARIO
OFICINA PRINCIPAL 2 1 3 Lunesiadueves

8:00 a.m. a 6:00 p.m.
Segun contrato por 8
EVENTOS EXTERNOS 7 10 17 horas distribuidas en
bloques de 4 horas

Nota: La jornada laboral del viernes es de 7:00 a 12:00 A.M. y de 2:00 a 5:00 P.M.

El Sefior Gerente, la Gerente Comercial, en razén de sus funciones y responsabilidades no
tienen horario establecido y en cumplimiento de su labor deben desplazarse
continuamente por todo el Departamento y fuera de él.

2.3. Organigrama de la Empresa

DEPARTAMENTO DE
PLANEACION, ASESORIAS Y GERENTE COMERCIAL
COORDINACION DE CONSULTA

DEPARTAMENTO DE RECURSOS DEPARTAMENTO DE
HUMANOS ADMISTRATIVO JURIDICO




24.

Organizacion de la Salud Ocupacional.

El Decreto Departamental N2 1173 de 2004 adscribe la gestion de la Salud ocupacional
A la Secretaria General, estableciendo lo siguiente:
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Dentro de los objetivos especificos debe fomentar el desarrollo integral del talento
humano que asegure altos niveles de desempefio, mediante entre otros aspectos
la salud ocupacional.

Dentro de las funciones generales tiene entre otras la de planear, organizar y
ejecutar programas de salud ocupacional y riesgos profesionales.

Como organo de asesoria y coordinacion figura el comité paritario de salud
ocupacional.

La Resolucion N2 545 de 2004 faculta al Secretario General para conformar grupos
internos de trabajo de caracter permanente o transitorio y asignarles funciones a los
citados grupos.

Con base en las normas citadas, la Secretaria General conformara un grupo interno de
trabajo (GIT) de caracter permanente encargado de la parte operativa del programa de
salud ocupacional. Este grupo de trabajo interno inicialmente estara integrado por un
profesional con conocimientos en salud ocupacional y tendra las siguientes funciones:
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Difundir y promocionar el programa de salud ocupacional.

Organizar y coordinar capacitacién en salud ocupacional.

Gestionar ante las instancias competentes las acciones contempladas en el
programa de salud ocupacional.

Supervisar y coordinar la gestion de la ARP al interior de la empresa.

Velar por el adecuado funcionamiento del comité paritario de salud ocupacional.
Coordinar las relaciones con el Ministerio de la Proteccion Social en lo referente a
la salud ocupacional.

Representar al Departamento en el Comité Seccional de Salud Ocupacional.
Mantener actualizada toda la informacidon y estadisticas relacionadas con el
programa de salud ocupacional.

Informar oportunamente al Secretario General de todas las novedades
relacionadas con el PSO.

Coordinar lo relacionado con los reportes e investigaciones de accidentes de
trabajo y enfermedad profesional.

Coordinar la revision semestral del PSO.

Coordinar la actualizacion anual del PSO.

Preparar para revision y firma del Secretario General los informes que soliciten las
autoridades, funcionarios y ciudadanos en relacién con el PSO.



< Elaborar para aprobacién del Secretario General el presupuesto anual para el
desarrollo del programa de salud ocupacional.

2.5. Niveles de responsabilidad

2.5.1. Gerente

El Gerente es el Jefe de administracion de la empresa y su representante legal y como tal
ejerce la suprema direccion y control de las actividades de las dependencias y entidades
del orden Departamental. El Gerente es el maximo responsable de la gestion del programa
de salud ocupacional.

2.5.2. Secretario General

El Secretario General es el responsable de garantizar el respaldo institucional, el
desarrollo, la promocién y el financiamiento del programa de salud ocupacional. Para
estos efectos llevara al seno de la empresa, la tematica y los requerimientos relacionados
con el PSO, buscando el cumplimiento de las responsabilidades aqui asignadas.

2.5.3. Secretarios de Despacho, Directores de Departamento Administrativo y Jefes
de Oficinas Asesoras.
Son responsables de velar por que al interior de sus dependencias se promocione el PSO y
se cumplan las disposiciones en él contenidas y de encargar a un funcionario de su
dependencia para coordinar todas las actividades del programa.

2.5.4. Jefe del Grupo de interno de trabajo en salud ocupacional (JGITSO).

Es responsable de cumplir las funciones asignadas en el numeral 3.4 de este programa.

2.5.5. Funcionarios.

Los funcionarios en general como principales actores y beneficiarios del PSO son

responsables de cumplir todas las disposiciones aqui contempladas, al igual que procurar
10
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el cuidado integral de su salud y la de sus compaiieros. Son también responsables de
participar en todas las actividades del programa, poniendo en conocimiento del comité
paritario o del jefe del grupo interno de trabajo, todas las condiciones o situaciones de
trabajo que puedan afectar la salud de cualquier funcionario de la empresa.

2.6. Comité Paritario de Salud Ocupacional.

El Comité paritario de salud ocupacional de la empresa se rige por lo establecido en el
Decreto 1295 de 1994, y la Resolucion 2013 de 1986. El COPASO estara conformado por
DOS representantes de la empresa con sus respectivos suplentes nombrados
directamente por el Gerente y TRES representantes de los trabajadores con sus
respectivos suplentes elegidos mediante votacion libre.

Los dos representantes del Gerente de la empresa, seran:

La Directora de Recursos Humanos, con su respectivo suplente.
El Secretario General, con su respectivo suplente.

El Presidente del Comité sera el Secretario General

2.6.1. Eleccién de los representantes de los trabajadores

Los trabajadores elegirdan sus representantes mediante votacion libre que se realizara a
mas tardar a finales del mes de abril de 2009, para un periodo de dos afos, previa
convocatoria hecha por el Gerente de la empresa. En la convocatoria se estableceran los
términos y requisitos para la inscripcion de los candidatos.

Los candidatos se inscribiran en forma unipersonal mediante solicitud escrita dirigida a la
Secretaria General. La eleccion se realizara durante la jornada laboral para lo cual se
instalaran mesas de votacion en los centros de trabajo. La jornada electoral se cumplira de
8:00A.M.a 4:00P. M.

En cada una de las mesas de votacion habra tres (3) jurados de votacion, terminada la
jornada electoral a las 4:00 P. M., los jurados procederan con el escrutinio de los votos,
acto al cual pueden asistir en calidad de testigos los candidatos inscritos que asi lo deseen.
Terminado el conteo de votos, se levantara un acta consignando en resultado de la
votacion la cual debe ser entregada ese mismo dia 6 en caso que hayan mesas de votacion
en alguna sede de la empresa.
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Los tres candidatos principales que obtengan la mayor votacion seran elegidos como
miembros principales, teniéndose en cuenta a su vez, sus respectivos suplentes,
registrados previamente en el periodo de inscripciones.

Dentro de los diez habiles siguientes a la eleccion y mediante Resolucion se declararan
elegidos los representantes de los Empleados y se convocara para la posesion ante el
presidente del Comité Paritario de Salud Ocupacional, los miembros del Comité dentro de
los cinco dias habiles siguientes a la declaracion de la eleccion.

2.6.2. Funciones del Comité paritario de salud ocupacional

Son las establecidas en la Resolucion 2013 de 1986 y el Decreto 1530 de 1996 y las normas
que las modifiquen.

2.6.3. Funcionamiento del comité.

El comité se reunird ordinariamente el primer martes de cada mes previa convocatoria
Del Presidente. Los miembros del comité dispondran de cuatro horas semanales para el
desarrollo de sus funciones y responsabilidades legales.

2.7. Reporte de los Accidentes de Trabajo No Extemporaneos

Se realizaran los reportes de los accidentes de trabajo de forma no extemporanea, cuando
dentro de los dos dias habiles siguientes a la ocurrencia del accidente de trabajo, se
presenta por el jefe inmediato 6 el funcionario afectado a la A. R. P. asignada por la
empresa, copia del reporte del citado accidente 6 nimero del cédigo, suministrado a
través de la linea segura de la A. R. P. con los respectivos soportes relacionados mediante
oficio, para que sean radicados en la A. R. P. Copia de esta informacion sera remitida al
Area de Gestion Humana de la Secretaria General de esta Entidad. Se resalta reportar en
forma obligatoria todos los accidentes de trabajo.

2.7.1. Diligenciamiento del Formato del Accidente de Trabajo, Extemporaneamente

El reporte del accidente de trabajo extemporaneamente, cuando pasado los dos dias
hableles siguientes a la ocurrencia del accidente de trabajo, no se ha informado
oportunamente a la A. R. P. asignada por la empresa. Se debera diligenciar el formato del
accidente del trabajo por el jefe inmediato 6 el funcionario afectado con los soportes
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relacionados mediante oficio, en el cual se debera incluir las razones de la
extemporaneidad de este reporte. Copia de esta informacion serd remitida al Area de
Gestion Humana de la Secretaria General de esta Entidad.
En todas las dependencias debe existir un formulario para el reporte de accidentes de
trabajo, conocidos por todos los funcionarios que alli laboren, en caso que se realice un
reporte de accidente de trabajo de forma extemporanea.

2.7.2. Investigacion de los ATEP

Todos los ATEP reportados a la ARP se deben investigar. Adicionalmente se deben
investigar todos los accidentes con dafio material y los incidentes de acuerdo al riesgo
potencial, segun el criterio del JGITSO o a solicitud de cualquier miembro del COPASO.

La investigacion de los ATEP sera realizada por una comision integrada por el JGITSO, el
jefe inmediato del trabajador accidentado y un representante del COPASO voluntario o en
su defecto designado por el Presidente. La investigacion del ATEP se debe iniciar dentro
de las 24 horas siguientes a su ocurrencia o diagnostico y para ello se debe disponer de las
herramientas, equipos o ayudas necesarias.

En caso de ser necesario por las caracteristicas de la investigacion, el JGITSO puede
solicitar la colaboracion técnica de profesionales de la empresa, de la ARP o de
profesionales especializados.

En la reunion mensual del COPASO se presentaran los informes de las investigaciones de
ATEP realizadas en el periodo y el Presidente serda el encargado de tramitar ante la
administracion la implementacion de las recomendaciones resultantes de las
investigaciones. Las estadisticas de los ATEP seran llevadas por el COPASO Yy el JGITSO.

2.8. Desplazamientos de funcionarios en funcién de trabajo.
2.8.1. Desplazamientos fuera de la Ciudad

Cuando un funcionario en cumplimiento de su labor requiera desplazarse fuera de la
Ciudad o del Departamento, debe haber un acto administrativo escrito que lo autorice.
Para efectos de la cobertura de los riesgos profesionales se puede usar el formato
simplificado (anexo) firmado por el superior que autoriza el desplazamiento.
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2.8.2. Desplazamientos dentro de la Localidad

Cuando un funcionario en cumplimiento de su labor requiera desplazarse fuera de su sitio
habitual de trabajo sin salir de la Ciudad, para efectos de la cobertura de los riesgos
profesionales se debe usar el formato simplificado (anexo) firmado por el superior que
autoriza el desplazamiento.

2.9. Control a contratistas.

Los contratistas de la empresa deben cumplir con todas las disposiciones legales en
materia de salud ocupacional. Es responsabilidad del interventor o supervisor velar por el
cumplimiento de esta responsabilidad legal, para lo cual debe verificar que el contratista:

% Tenga a todos sus trabajadores afiliados al régimen de seguridad social incluido
riesgo profesionales, antes de iniciar la ejecucion del contrato, lo cual debe constar
en el acta de iniciacion.

% Desarrolle un programa de salud ocupacional acorde con el panorama de riesgos

ocupacionales inherentes al servicio, obra o actividad contratada con la empresa.

Dote a sus trabajadores de todos los equipos y elementos de proteccion necesarios

Implemente las medidas de prevencion y control de los riesgos ocupacionales

presentes en la actividad e identificados en el panorama.

)
.0

() 0.
0% O

En los términos de los contratos debe existir una cldusula que expresamente le exija al
contratista el desarrollar un programa de salud ocupacional acorde con los riesgos
ocupacionales inherentes al servicio, obra o actividad contratada por la empresa.

2.10. Gestion de la Administradora de Riesgos Profesionales ARP

El JGITSO es el responsable de coordinar la gestion de la ARP y de velar por el
cumplimiento oportuno de sus obligaciones legales. Para ello debe:

< Verificar el cumplimiento de las responsabilidades legales en particular las
contempladas en el Decreto 1295 de 1994, Decreto 1530 de 1996 y la Circular
unificada de 2004.

< Verificar la existencia y cumplimiento de los recursos que la ARP acredita

semestralmente ante el Ministerio de la Proteccion Social para atender a sus

empresas afiliadas.

Conjuntamente con la ARP elaborar en diciembre el plan de trabajo anual de la

ARP con la empresa para el afio siguiente.

)
L g
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< Verificar mensualmente el cumplimiento del plan de trabajo de la ARP.

%+ Solicitar y gestionar ante la ARP las mediciones ambientales y demas servicios y
asesorias requeridos en el PSO.

< Anualmente evaluar la gestion de la ARP y presentar el informe al COPASO.
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3. DIAGNOSTICO INTEGRAL DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD

Se hace por lo menos una vez al afio o cada vez que las circunstancias de trabajo lo
ameriten. El diagndstico se hace con la participacion activa del equipo de trabajo de salud
ocupacional, del COPASO, de los Secretarios de Despacho y de todos los funcionarios.

3.1. DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

El objetivo es la identificacion, el reconocimiento, la evaluacion y el control de todos los
agentes o factores de riesgo presentes en los puestos de trabajo. Se hace mediante el
levantamiento del panorama general de factores de riesgo. (Anexo 1)

3.2. DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

Es el conjunto de variables objetivas y subjetivas de orden fisiologico, psicologico y
sociocultural que determinen o condicionen el perfil socio demografico y de morbilidad de
la poblacion trabajadora.

Evalia la situacion integral de salud del conjunto de la poblacion trabajadora de la
empresa. Es uno de los pilares para el disefio del programa de salud ocupacional.

Para su ejecucion se debe tener un diagndstico organizacional y conocer los perfiles
técnicos, psicolagicos y fisioldgicos de los puestos de trabajo.

A través del diagnostico se obtiene:

<+ El diagndstico demografico: Distribucion por edad, sexo, cargo, secciones, turnos,
jerarquias.

< Diagnostico epidemioldgico: Morbilidad, mortalidad, accidentalidad y ausentismo
de origen ocupacional y no ocupacional.

Se puede hacer a través de entrevista, encuesta o examenes.
En el diagnostico intervienen ademas del equipo de trabajo de salud ocupacional, el

COPASO y la ARP. Se hace una recopilacion y andlisis de la informacion sobre
morbimortalidad de la poblacion trabajadoray su opinidn directa sobre sus condiciones.
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Como una herramienta para el diagnodstico se usa el auto reporte de las condiciones de
salud, mediante la recoleccion y registro de las opiniones, sugerencias y recomendaciones
de los trabajadores, a partir de las experiencias cotidianas.

El auto reporte da informacion que muchas veces no se refleja en otro tipo de estudio, por
lo que es muy importante su evaluacion e intervencion por parte de los profesionales de

salud ocupacional.

PERFIL DEMOGRAFICO — PORCENTAJE DE LA POBLACION

PERFIL DEMOGRAFICO — PORCENTAJE DE LA POBLACION

EDAD SEXO ESTADO CIVIL
18 —-|26 -|41 - | MASCULIN | FEMENI | SOLTER | CASAD | U. SEPARAD
25 40 61 o) NO o) o) LIBRE | O
3.3. PLAN DE ANALISIS Y PRIORIZACION

Correlacionadas las variables de salud y trabajo encontradas en el diagndstico, se
establecen prioridades y se orienta la planeacion, organizacion y ejecucion de las
intervenciones.

El programa de medidas de intervencién se presenta en el Anexo N2 2.
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4. PLANEACION, ORGANIZACION Y EJECUCION

4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

La empresa realizara acciones de prevencion y control en la fuente, en el medio y en el
trabajador, sobre los factores de riesgo que sean identificados en el diagndstico integral.

4.2, INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS

Se disefian e implementan las acciones a seguir para el desarrollo del programa de salud
ocupacional. Estas acciones tendran su sistema de registro, informacién y control.
Las acciones son:

4.2.1. PROGRAMA DE CAPACITACION
Comprende los siguientes aspectos:

Induccién.

Capacitacion continuada en salud ocupacional.
Adaptacion a cambios laborales o tecnoldgicos.
Plan de emergencias.

Estilos de vida saludable.

Evaluacion del desarrollo del programa.

) % % % O ()
G0 %° 00 o0 % %

La capacitacion se hara mediante charlas, conferencias y talleres en temas relacionados
con la salud ocupacional. La capacitacion sera participativa, motivando a los trabajadores
a hacer aportes y exponer experiencias, promoviendo debates y discusiones sanas.

Se disefiara una cartilla didactica sobre la salud ocupacional, dirigida no solo al personal
de planta, sino también a los trabajadores temporales y a los contratistas y
subcontratistas.

En el desarrollo de los contratos, antes de iniciar el proyecto el interventor o supervisor
hara una induccion general al contratista sobre aspectos generales de salud ocupacional
recalcando el compromiso de la empresa con la gestion en salud ocupacional y las
responsabilidades del contratista. De esta induccién se dejara constancia escrita firmada
por las partes.
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Durante el desarrollo del contrato, el interventor/supervisor debe verificar el
cumplimiento de parte del contratista de sus responsabilidades legales en materia de
salud ocupacional.

4.2.2. SOBRE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

Acciones sobre el ambiente, los procesos o el trabajador, buscando en primera instancia
procurar el control en la fuente del riesgo, seguidamente en el medio y como ultimo
recurso en el individuo.

Las principales actividades a desarrollar son:

e Establecer normas y procedimientos administrativos.

“®* Inspecciones a puestos y ambientes de trabajo.
Investigacion de accidentes de trabajo.

Sefializacion.

Sistemas de archivo y almacén.

Fichas técnicas de productos quimicos manejados.
Practicas del plan de emergencias.

Evaluacion y control de los factores de riesgo ocupacional.
Dotacion de equipos y elementos de proteccion personal.
Garantizar buenas condiciones de saneamiento basico.

K/ () ) ) ) K D
LA

4.2.3. SOBRE LAS CONDICIONES DE SALUD

Acciones sobre el proceso salud-enfermedad, incluyendo la medicina del trabajo y
dirigidas especificamente al individuo. Las principales acciones son:

Historia clinica ocupacional.

Evaluacion de las condiciones de salud.

Investigacion y analisis de enfermedades profesionales.
Primeros auxilios.

Ubicacion y reubicacion laboral.

Rehabilitacion integral.

Ausentismo.

Recreacion, deporte y cultura

o 9, () () 9, () () )
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Se define la metodologia de recolecciéon de la informacién, su analisis y las acciones
correspondientes a tomar. Es recoger informacidon para la accion. Se disefiaran los
sistemas de vigilancia epidemioldgica para los factores de riesgo o las enfermedades que
afecten a los trabajadores.

Se hace la recoleccién sistematica de los datos relacionados con la presencia de una
enfermedad especifica, su analisis e interpretacion. Es un proceso légico y practico, que
busca determinar: {Qué hace que el trabajador se enferme?, susceptibilidad, tiempo de
exposicion, factores de riesgo, intensidad, frecuencia.

Los objetivos de la vigilancia epidemiolégica son la prevenciéon y el control de los
problemas de salud, en especial los siguientes:

Explicar la dinamica del proceso salud-enfermedad en la poblacién.

Apoyar la planificacion y prestacion de servicios de salud.

Intervenir en forma eficaz la presencia de factores de riesgo y enfermedades.
Evaluar la efectividad de los programas y servicios de salud.

Determinar las necesidades de investigacion en salud.

®, () () (> )
O 00 60 00 o0

Para la preparacion del protocolo se debe tener un conocimiento cOmpleto de todo lo
relacionado con la enfermedad, en especial lo siguiente:

Historia natural de la enfermedad.
Magnitud y tendencia del problema.
Variables asociadas.
Comportamiento del factor de riesgo.

& () ) KD
L4 O 0% o0

Los elementos del protocolo de vigilancia epidemioldgica son:

Introduccidn.
Justificacion.
Objetivos.
Marco tedrico.

9, 0, 9, 9,
% % 0.0 %

La metodologia a seguir es la siguiente:

Condiciones ambientales: Como y donde se van a medir.
Condiciones organizacionales.

Condiciones del trabajador.

Educacion y participacion.

Sistemas de informacion.

O O (D () ()
L 0.0 L <4 L <4
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< Recursos requeridos.
< Gestién administrativa.
< Cronograma de actividades.

La evaluacion de los protocolos se hace sobre los siguientes aspectos:

La salud de los trabajadores.

Control a factores de riesgo.

Nivel de capacitacion y participacion.
Cumplimiento de actividades indicadas.
Nivel de satisfaccion del cliente.

Nivel de informacion.

() ) (/) ) ) ()
S O 0.0 G 00 o0

En los sistemas de vigilancia epidemioldgica se usan los siguientes indicadores:

Proporcion: Es la relacion entre una parte y el todo.

Razon: Es la relacion de dos eventos cuando uno esta contenido en el otro.
indices: Expresa la relacién entre una cifra con una anterior.

Tasa: Es la probabilidad que durante un lapso se adquiera una condicion.

3 o &
o % Qo D

Acorde con los factores de riesgo, los sistemas de vigilancia epidemioldgica a desarrollar
son los siguientes:

Prevencién de la neumoconiosis fibrogenicas.
Conservacion visual.

Posturas inadecuadas y manipulacién de cargas.
Conservacion auditiva.

) o, )
OGS 00 00 o
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5. SUBPROGRAMA DE HIGIENE INDUSTRIAL

La higiene industrial es el conjunto de actividades destinadas a la identificacion,
evaluacion y control de los agentes y factores del ambiente de trabajo que puedan afectar
la salud y el bienestar de los trabajadores, generando enfermedades profesionales, o
importante malestar e ineficiencia entre los trabajadores o entre los ciudadanos de la
comunidad.

5.1.

()
L

)
L

()
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COMPONENTES DE SUBPROGRAMA DE HIGIENE INDUSTRIAL
Identificar los agentes de riesgos. Fisicos, quimicos, bioldgicos, Psicosociales,
ergonomicos, locativos y otros contaminantes que puedan producir enfermedad

profesional.

Conceptuar sobre los proyectos de obra, instalaciones y equipos. Para determinar
los riesgos que se puedan generar por su causa.

Inspecciones de seguridad. Para comprobar la efectividad y buen funcionamiento
de los controles.

Estudiar, evaluar, disefiar e implementar control a los riesgos higiénicos.

Conceptuar sobre las especificaciones técnicas de equipos y materiales que
puedan generar riesgos ocupacionales.

Estudiar, disefiar e implementar modificaciones a los procesos, sustitucion de
materias primas y otras medidas que permitan el control de riesgos.

Estudiar, disefiar e implantar programas de mantenimiento preventivo de
maquinas, equipos, herramientas e instalaciones locativas.

Analizar las caracteristicas técnicas, de disefio y de calidad de los elementos de
proteccion personal que se suministren a los trabajadores.

Investigar y analizar las causas de las enfermedades profesionales para efectos de
aplicar los correctivos del caso.
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< Elaborar y mantener actualizadas las estadisticas de las enfermedades
profesionales.

5.2. FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA HIGIENE INDUSTRIAL

Los agentes de riesgo actuan en bajas dosis y variadas intensidades y niveles.
Las exposiciones son largas, diarias, repetidas, cronicas, continuadas.

Los resultados generalmente se producen a largo plazo.

Es indispensable evaluar el riesgo mediante la instrumentacion.

o o o
0 QD

5.3. VALOR LIMITE PERMISIBLE — TLV

El valor limite permisible TLV de una sustancia, se define como la concentracion de ésta en
el ambiente de trabajo, por debajo de la cual existe una razonable seguridad de que una
persona podria desempeiiar sus labores indefinidamente, cumpliendo una jornada
durante su vida de trabajo, sin sufrir molestias ni dafio en su salud.

Para efectos de la aplicacion del presente programa de salud ocupacional, se usaran los
TLVs establecidos por American Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH), bajo la responsabilidad del profesional de salud ocupacional, entendiendo que
estos valores, son guias de ayuda en el control de riesgos y solo deben interpretarse y
aplicarse por profesionales idoneos en higiene industrial.

Conforme a los riesgos inherentes a las actividades a desarrollar en las diferentes obras, se
haran las mediciones ambientales de las sustancias quimicas y agente fisico, de acuerdo a
las evaluaciones que realice el asesor en salud ocupacional, para comparar sus resultados
con los TLVs de la ACGIH. Bajo la responsabilidad del profesional de salud ocupacional, se
interpretaran los resultados y se disefiaran e implementaran los controles necesarios.

5.4. CLASIFICACION DE LOS AGENTES DE RIESGO EN EL TRABAJO
5.4.1. AGENTES QUIMICOS

* Gases.

Gases propiamente dichos.
Vapores.

Aerosoles.

<
<
<
<
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< Polvos: Inorganicos, organicos.
** Humos: De combustién, metalicos.
< Nieblas y rocios

Fisiolégicamente los agentes quimicos se clasifican de acuerdo a los efectos que producen
en el organismo, en los siguientes grupos:

Irritantes.
Neumoconioticos
Fibrogénicos

Corrosivos

Asfixiantes.

Anestésicos y narcoticos.
Toxicos sistémicos.

De accion local.
Cancerigenos
Sensibilizantes
Depresores del sistema nervioso

O O ) ) ) ) ) () /) ) )
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5.4.2. AGENTES FISICOS

Temperaturas extremas.
Ruido y vibracion.

Presiones extremas.
lluminacidon. Radiacion visible.
Radiaciones infrarrojas.
Radiaciones ultravioletas.
Radiaciones de microondas.
Radiaciones ionizantes.

Rayos laser y maser.

() ) ) ) () ) ) () )
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5.4.3. AGENTES BIOLOGICOS

Bacterias.
Virus.
Riketsias.
Parasitos.
Hongos.
Protozoos.
Helmintos.

0 o o o 0y
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5.4.4. FACTORES ERGONOMICOS

Anatémicos.
Fisiologicos.
Sicoldgicos.

() ) )
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5.5. VALORACION DEL FACTOR DE RIESGO HIGIENICO

Se hace relacionando las condiciones del factor de riesgo hallado, con las condiciones
permisibles.

Tiempo de exposicion, concentracion e intensidad hallada
GR=

Tiempo de exposicion, concentracion e intensidad permitida

SI GR > 1.0: intervencion inmediata.
SI GR ENTRE 1.0 Y 0.5: intervencion a la mayor brevedad.
SI GR < 0.5: Monitoreo.

5.5.1. bESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO HIGIENICOS
5.5.1.1.  Fibra de vidrio
Origen del riesgo.

La fibra de vidrio existente en el ambiente laboral es originada en el aislamiento del
sistema de aire acondicionado que se instalé en todo el edificio desde su construccion.
Debido al deterioro normal sufrido por el sistema aislante en mas de 30 afios de uso,
existe desprendimiento de fibras que quedan suspendidas en el aire lo cual es el factor de
mayor preocupacion de parte de los funcionarios expuestos.

Concepto de fibra.

Se entiende como fibra los cuerpos filamentosos que poseen unas caracteristicas dadas
por la relacién entre su diametro y su longitud. En la higiene industrial se considera fibra
toda particula que tenga mas de 5 micras (u) de longitud con un didmetro menor de 5
micras y una relacion longitud/didmetro mayor de 3.



En general se acepta como fibra respirable aquella que tiene un diametro menor a 3
micras que son las que pueden llegar a los alvéolos y depositarse en el tejido pulmonar.
Es una fibra de artificial elaborada a partir de boro silicato.

Efectos sobre la salud.

La fibra de vidrio tiene efectos irritantes sobre la piel ya que los filamentos se incrustan y
provocan incomodidad y rasquifia pero sus efectos no llegan mas alla.

El verdadero problema es la inhalacion de las fibras ya que irritan las vias respiratorias
superiores y dependiendo de su tamaiio pueden llegar hasta la zona alveolar y generar
una fibrosis.

La American Occupational Safety and Healt Administration (OSHA) ha declarado que las
fibras de vidrio son “razonablemente carcinogénicas”. El reporte de la OSHA declara que
“varios estudios epidemiolégicos han demostrado que hay evaluaciones
significativamente estadisticas con relacion al riesgo de cancer de pulmoén y a otros tipos
de cancer en el sistema respiratorio entre los trabajadores de de plantas donde se
manufacturan productos con fibra de vidrio y lanas minerales”.

El IARC de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado las lanas de vidrio
como “posibles carcinogénicos para humanos”.

El Consejo de Expertos del INSERM ha declarado que dadas las presentes inconsistencias
acerca de los efectos sobre la salud en humanos de las fibras substitutas del asbesto, es
importante asegurar que los niveles de exposicion a dichos productos sean lo mas bajo
posible.

Vdlor limite permisible TLV.

La American Conference of Governmental Industrial Hygienist (ACGIH) tiene establecido
un valor TLV como TWA de 10 mg/m3. Aplicando el factor de correccién para la jornada
de 48 horas semanales, el TWA seria de 7.0 mg/m3.

Recomendaciones.

d. Solicitar y coordinar con la ARP las mediciones ambientales mediante un muestreo
representativo.

b. Con base én los resultabs del muestreo implementar el sistema de vigilancia
epidemioldgica.

¢. A mediano plazo sustituir la fibra de vidrio.
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5.5.1.2. Deficiente iluminacién.
Origen del riesgo.
La deficiente iluminacion se origina en:

a. Falta de disefio
b. Falta de mantenimiento y reposicion de luminarias.
c. Numero insuficiente de luminarias

Concepto de iluminacién.

La iluminacion tiene como finalidad el facilitar la visualizacion de los objetos en su
contexto espacial, para que el trabajo se pueda realizar en condiciones aceptables de
eficacia, comodidad y seguridad. La buena iluminacion da una dimension estética e
informativa complementaria sobre las maquinas, equipos y elementos a destacar
mediante la sefalizacion industrial.

Efectos sobre la salud

Esta demostrada la relacion entre los factores ambientales y la mejora de la eficacia y el
desemperio en el trabajo. Los factores fisiologicos de la vision mas importante
relacionados la iluminacion industrial son:

a. La acomodacion visual. Implica la vision de cerca y de lejos, es la capacidad que
tiene el ojo para enfocar los objetos a diferentes distancias.

b. La adaptacion visual. Proceso en el cual el ojo se adapta a distintos niveles de
luminosidad.

c. lLaagudeza visual. Es la capacidad de percibir y discriminar visualmente los detalles
mas pequefios.

Ademas de afectarse los anteriores factores fisiologicos, la deficiente iluminacion genera
estrés, dolor de cabeza y accidentes.

Valores limites permisibles TLV

La iluminancia (E) es uno de los factores mas importantes para definir las condiciones

luminicas de los puestos de trabajo y se define como el flujo luminoso que incide sobre
una superficie. Su unidad es el lux.
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Al admitir valores incorrectos de iluminacion, estamos contribuyendo a generar patologias
oftalmicas tales como: astigmatismo, presbicia, hipermetropia; asi como otras dolencias
tales como: dolores de cabeza, vision borrosa, migrafia, cansancio visual, glaucoma.

La Resolucion 2400 de 1979 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social establecio los
niveles minimos iluminacion o iluminancia asi:

TRABAJO, LABOR O AREA ILUMINACION MINIMA LUX | ILUMINACION MAXIMA LUX

Trabajos que necesiten 1000 2000
diferenciacion de detalles
extremadamente finos, con
muy poco contraste vy
durante largos periodos de
tiempo

Trabajos que necesiten 500 1000
diferenciacion de detalles
finos, con un grado regular
de contraste y largos
periodos de tiempo

Trabajos que necesiten 150 250
diferenciacion moderada
de detalles

Trabajos ocasionales que 100 200
no requieren observacion
detallada

Zonas de almacenamiento, 200
pasillos de circulacion

Garajes de reparacion de 1000
vehiculos

Cuartos para cambios de 200
ropa

Trabajo regular de oficina 500

Sanitarios 300

Bodegas 200




Recomendaciones.

Solicitar y coordinar con la ARP las mediciones ambientales mediante un muestreo
representativo.

Con base en los resultados del muestreo implementar el sistema de vigilancia
epidemioldgica.

Mantenimiento y reposicion de luminarias.

En lo sucesivo considerar el disefio de la iluminacion.

6.5.1.3. Ambiente térmico — Calor

Origen del riesgo

La elevada temperatura ambiente de la Ciudad de Barranquilla (30 a 40 °C), hace
necesario dotar las instalaciones de la empresa de un sistema de aire acondicionado.

Concepto de confort térmico

El ambiente térmico (calor y frio) es un tema especifico de la higiene industrial asociado
con el confort térmico. Las variables que definen el ambiente térmico son:

c.
d.

La temperatura seca del aire. Es la temperatura del aire.

La humedad del aire. Es la cantidad de vapor de agua contenida en una
determinada cantidad de aire.

Velocidad del aire.

Temperatura radiante.

Evaluacién del confort térmico

La finalidad es establecer una relacion cuantitativa entre los parametros de una condicién
ambiental con relacion a una situacion de referencia limite. Los indices mas utilizados son:

a
b
c
d

indice de temperatura efectiva.

fndice de temperatura efectiva corregida.
fndices PMV, PPD - Norma I1SO 7730
fndice WBGT
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El indice WBGT por ser uno de los indices usuales, se presenta la siguiente tabla de valores
de temperaturas WBGT admisibles:

REGIMEN DE CARGA DE TRABAJO
TRABAJO - DESCANSO LIGERO MODERADO PESADO
Trabajo continuo 30.0 26.7 25.0
75% trabajo — 25% 30.6 28.0 25.9
descanso (cada hora)
50% trabajo — 50% 31.4 29.4 27.9
descanso (cada hora)
25% trabajo — 75% 32.2 31.1 30.0
descanso (cada hora)

Efectos sobre la salud.

Cuando el calor cedido por el organismo al medio ambiente es inferior al calor recibido o
producido por el metabolismo total, el organismo tiende a aumentar su temperatura y
para evitar la hipertermia se activan los mecanismos de termorregulacion:

a. Vasodilatacion sanguinea.
b. Aumento de la circulacion sanguinea periférica.
c. Cambio electrolitico del sudor.

Las consecuencias de la hipertermia son:

a. Trastornos siconeurdticos.

b. Trastornos sistemadticos (calambres, agotamiento, deshidratacion, deficiencia
circulatoria, desalinizacion)

c. Golpe de calor

d. Trastornos de la piel.

Recomendaciones

a. Evaluacién técnica, econdmica y operativa de la conveniencia del funcionamiento
del actual sistema de aire acondicionado central.

b. Evaluar la conveniencia de instalar equipos de aire acondicionado por areas de
trabajo.

c. Coordinar con la ARP mediciones ambientales de confort térmico.
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5.6. RIESGO BIOLOGICO

Por las condiciones particulares y especiales de riesgo en el laboratorio de la Secretaria de
Salud, se hace una consideracion especial para el riesgo bioldgico, con base en las
disposiciones y lineamientos fijados por el Ministerio de la Proteccion Social.

5.6.1. Definiciones y conceptos.

Los riesgos bioldgicos son aquellos representados y originados por agentes vivos que
pueden dar origen a enfermedades infecciosas 6 parasitarias producidas y trasmitidas por
gérmenes.

Pueden originarse del contacto directo con gérmenes patdgenos, por contacto con
personas o animales infectados, el manejo de muestras biolégicas o desechos que
contienen restos bioldgicos que pueden contener gérmenes infecciosos.

De acuerdo con el Manual Guia de Salud Ocupacional del Ministerio de Trabajo, el riesgo
bioldgico “es el conjunto de microorganismos patégenos dentro de los cuales se incluyen
los virus y ricketsias, bacterias y hongos”.

Para el Instituto de Seguros Sociales, Seccional Atlantico, los riesgos biolégicos estan
representados por “ el grupo de microorganismos hongos, virus, bacterias y parasitos que
estan presentes en determinados ambientes laborales y que al ingresar al organismo
desencadenan enfermedades infecciosas, reacciones alérgicas o intoxicaciones ” .

Para la OPS los riesgos biologicos “son aquellos que incluyen infecciones agudas o
cronicas, parasitosis, reacciones téxicas o alérgicas a plantas y animales. Las infecciones
pueden ser causadas por bacterias, virus, rickettsias, clamidias u hongos”.

Riesgo biolégico es sindnimo de riesgo de infecciones, agudas o crénicas, parasitosis,
reacciones toxicas y alérgicas a plantas y animales. Se debe anotar que los sintomas
producto de esta exposicion a infecciones son iguales si la enfermedad se considera
profesional o no profesional. Lo que dara la calificacion profesional es la relacién con el
trabajo habitual de la persona.
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5.6.2. Agentes de riesgo biolégico.

A continuacion se presenta una lista de los agentes que se consideran representantes de
riesgos bioldgicos:

Bacterias.

Clamidias.
Rickettsias.

Virus

Virus que provocan infeccion en el huésped.
Virus oncogénicos.
Virus DNA tumorales
Virus RNA tumorales.
Hongos

DNA recombinante.
Parasitos.
Protozoarios
Helmintos

Insectos.
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Como vias de contaminacion, segun el tipo de germen origen del riesgo, el ingreso al
organismo puede hacerse por cualquiera de las diferentes vias de acceso:

a) Respiratoria
b) Digestiva
c¢) Mucosas
d) Piel

e) Inoculacion

5.6.3. Criterios ocupacionales

Una gran cantidad de trabajadores que de algun modo tienen contacto con productos
biolégicos humanos o animales, se encuentran en la lista de personas cuyos oficios se
consideran expuestos a riesgos bioldgicos:

«* Trabajadores de la salud: médicos, odontdlogos, laboratoristas clinicos y
laboratorios bioldgicos, veterinarios, enfermeras, encargados de didlisis, auxiliares
y en general trabajadores al cuidado de la salud.
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< Manipuladores de animales y productos animales: manipuladores de cuero,
trabajadores de mataderos, carniceros, ganaderos, avicultores, procesadores y
trabajadores con aves de corral, trabajadores al cuidado de animales, pastores,
empleados de tiendas de mascotas, trabajadores de zooldgicos .

< Trabajadores agroindustriales: agricultores, pescadores, ganaderos, trabajadores
en Dbeneficiadoras de café, silos para depdsito de granos, grandes molinos,
industria de alimentos y concentrados.

< Otros trabajadores: trabajadores de funerarias y cementerios, disectores en
medicina legal, tejedores de lana o pelo de animales, empacadores de productos
animales, trabajadores de cafierias, trabajadores de la construccién y demolicién ,
jardineros, lavaplatos, arquedlogos recogedores y procesadores de basura,
empleados de basureros y rellenos sanitarios .

5.6.4. Actividades econdmicas

Las actividades donde existe la mayor posibilidad de encontrar trabajadores expuestos a
los riesgos bioldgicos son las siguientes:

Clinicas, hospitales y entidades de salud.

Laboratorios clinicos, bioldgicos y de bio-investigacion.

Cria y manejo de animales: ganaderia, avicultura, porcicultura, etc.
Sacrificio de animales: ganado, aves, etc.

Manejo de pieles y otros productos animales.

Procesamiento de carnes y productos animales.

Servicios de aseo y manejo de basuras y desechos.

Servicios funerarios: funerarias, cementerios.

Servicios de medicina legal: morgue y manejo de productos bioldgicos.
Trabajo en servicios publicos con revision de alcantarillas y redes subterraneas.
Actividades y procesos de reciclaje.
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5.6.5. Criterios higiénico — epidemiolégicos

Conocer las fuentes, receptores y mecanismos de transporte de los agentes patogenos es
atil para saber como se produce una infeccion. Las personas, quienes son el objetivo
principal del programa, pueden ser el blanco, los portadores, la fuente o los vectores de
una infeccién. El material infeccioso, en forma de aerosoles, puede crecer en sitios tales
como plantas de tratamiento de aguas negras, heridas quirargicas infectadas, animales,
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suelo, personas y otros sitios que sean tibios, himedos y nutritivos para los agentes
infectantes. Hacen su ingreso al organismo por via oral, por el sistema respiratorio, por
mucosas o heridas en la piel.

Tipo de exposicién.

Cuando se atiende a la posibilidad de afrontar riesgos bioldgicos, se debe considerar que
aunque se trata de riesgos en los cuales puede existir una diferente gravedad relativa, en
cualquier momento, por razones de mutaciones en el germen o de sensibilidad de las
personas (huésped) frente a esos factores de riesgo, un riesgo aparentemente leve puede
convertirse en mortal.

En general, la exposicidon a cualquiera de los agentes de tipo bioldgico con posibilidad de
agredir al trabajador puede ser:

Instantanea y unica

Instantanea, Unica e intermitente
Continua y Unica

Continua, multiple e intermitente

appoow

Tiempo de exposicién para afectos subagudos, agudos y crénicos.

Es muy variable, pues hay condiciones tales como la virulencia del agente o la
susceptibilidad o labilidad del huésped, lo cual hace poco practico considerar un perfil
definido con relacion a la variable tiempo de exposicion .

Mads que hablar de tiempo de exposicion, como se hace en el caso de otros riesgos, en
cuanto a riesgos bioldgicos se refiere, al ponderar cualquiera de los parametros utilizados
para evaluar la gravedad del riesgo, debe tenerse en cuenta para su consideracion si se
cumplen los siguientes requerimientos que sirven para controlar cada uno de los factores
de riesgo y que forman parte del programa de promocién y prevencion:

a. Existe un Programa de Salud ocupacional, de Seguridad en general y de
Bioseguridad especificamente.

b. El personal se encuentra bien entrenado para las funciones que desempefia, en
cuanto a bioseguridad.

c. Hay instalaciones apropiadas, vestido y practicas apropiadas al riesgo.



d. Descarga de desechos al aire, agua o tierra de acuerdo a las regulaciones
ambientales existentes.

e. Lageneracion de aerosoles se mantiene al minimo posible.

f. Control de derrames y vertimientos accidentales.

El cumplimiento de estas condiciones hara que disminuya el grado de riesgo en cada
uno de los parametros establecidos.

5.6.6. Exposicion ambiental minima.

Nuevamente en este caso sera necesario utilizar otros parametros en cuanto al concepto
de exposicion minima necesaria para desarrollar la enfermedad, puesto que cualquier
exposicion, por minima que aparentemente sea puede ser suficiente para que se realice
un contagio y se desarrolle una enfermedad.

En vez de exposicion ambiental minima necesaria se habla de “Niveles de Riesgo” o
“Grados de Peligrosidad ”, los cuales dependen del tipo de trabajo que se realiza,
peligrosidad potencial de los gérmenes con los cuales se trabaja , via de ingreso al
organismo y potencial de difusién. Para facilitar el proceso de calificacion, se establecen
tres variables.

No se pueden establecer promedios de calificacion entre las tres variables. Cualquiera de
las variables que se califique como un riesgo ALTO o MUY ALTO debe corregirse de
inmediato. Si el riesgo es MEDIO, la correccién puede esperar un poco, pero debe hacerse.
Si es un riesgo BAJO, existe una situacion anormal que requiere control.

Se trata de controlar las variables para que los riesgos disminuyan en su calificaciéon o
desaparezcan del todo, mediante la aplicaciéon de los diferentes requerimientos para el

control que antes se mencionaron.

Las variables que se establecen son las siguientes:
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CONSECUENCIAS

De acuerdo al nivel de riesgo representado por la virulencia y la gravedad de la
contaminacidon por los microorganismos posiblemente involucrados en un accidente
potencial se establecen los siguientes Grados y Grupos de Riesgo:

GRADO DE RIESGO

GRUPO DE RIESGO

BAJO

Grupo de riesgo |. - Escaso riesgo individual
y comunitario. Microorganismos con poca
posibilidad de provocar enfermedades a las
personas.

MEDIO

Grupo de riesgo Il. - Riesgo individual
limitado, riesgo comunitario moderado.
Cuando el germen puede provocar
enfermedades a las personas, pero tienen
poco posibilidad de significar un riesgo
grave. Se dispone de medidas eficaces de
tratamiento y prevencion y el riesgo de
propagacion es limitado.

ALTO

Riesgo individual elevado, riesgo
comunitario escaso. Agente patégeno que
puede provocar enfermedades humanas
graves, pero que de ordinario no se
propaga de una persona a otra

MUY ALTO

Grupo de Riesgo IV. Elevado riesgo
individual y comunitario. Agente patdgeno
que puede provocar enfermedades graves a
las personas o a los animales y que puede
propagarse facilmente de un individuo a
otro, directa o indirectamente.

La anterior metodologia para la aplicacion de criterios higiénicos y epidemioldgicos se
considera apropiada para valorar el riesgo bioldgico, que se presenta en muchas
situaciones de trabajo y originado por innumerables agentes etioldgicos.

El hecho de que una condicion de enfermedad pueda presentarse, depende de la
extension y el tipo de lesion o contacto con el agente de riesgo: de la gravedad del
material infectante, tanto en cantidad como en virulencia y de las condiciones del

receptor.




A esta situacion primaria debe agregarse otras condiciones que dependen de las
caracteristicas de la organizacion del trabajo.

Finalmente debe considerarse el medio ambiente que tiene importancia sobre la
posibilidad de que se pueda adquirir la enfermedad.

El método presentado no escapa a la posibilidad de variaciones por lo que tiene de
subjetivo y de variable, puesto que depende en su calificacion de la experiencia y del
modo de valorar las situaciones por el investigador. Seguramente dos investigadores
diferentes ofreceran resultados que nunca seran iguales, por cuanto se esta evaluando
una condicion que no puede ser sometida en sus diferentes variables a una medicion
exacta.

Pero es un método que permite establecer una magnitud comprensible cuando existe una
situacion de peligro identificable claramente si tiene una cuantificacion que puede
calificarse como de riesgo ALTO o MUY ALTO, para tomar de inmediato una serie de
medidas que permitan controlar la gravedad de la situacion completamente o por lo
menos disminuir su condicion de riesgo a un nivel que pueda calificarse como MEDIO o
BAJO, dependiendo del tipo de agente.

De acuerdo con los resultados de la evaluacion, se estableceran prioridades para el
desarrollo de un Programa de Salud Ocupacional orientado a controlar los riesgos
presentes en el ambiente de trabajo, el cual se conoce en las entidades de salud como
BIOSEGURIDAD.

5.6.7. Criterios médico — legales

Las enfermedades causadas por agentes considerados dentro del marco de los riesgos
bioldgicos se consideran profesionales segiin el Numeral 38 del Articulo 1 del Decreto
1832 del 3 de agosto de 1.994 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social:

“Enfermedades infecciosas y parasitarias en trabajos con exposicion a riesgos biologicos
tales como: trabajos en el campo de la salud; laboratorio; veterinario; manipuladores de
alimentos, de animales, caddveres o residuos infecciosos; trabajos agricolas y otros
trabajos que impliquen un riesgo de contaminacion biolégica”

Queda pendiente aclarar la duda que siempre ha existido de la exposicion del trabajador a
enfermedades endémicas o epidémicas propias de una region y a las cuales se encuentra
eventualmente expuesta y que se derivan del medio en el cudl forzosamente debe
desempeiiar su trabajo.
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Sin embargo, en esto el Cddigo Sustantivo de Trabajo es claro al determinar qué:

“Las enfermedades endémicas y epidémicas de una region solo se consideran como
profesionales cuando se adquieren por los encargados de combatirlas por razon de su
oficio”

5.7. Ventilacién
Origen del riesgo.

En promedio el trabajador permanece de 8 a 10 horas en sus puestos de trabajo que en
este caso son locales cerrados que en su mayoria disponen de sistemas de
ventilacion/climatizacion forzada de aire. La mayor parte de las edificaciones cuentan con
sistema central que re circula el aire en un circuito cerrado.

Descripcion de riesgo.

Los centros de trabajo son relativamente herméticos lo que ha llevado a encontrar
manifestaciones relacionadas con el microclima existente en este tipo de edificaciones.
Actualmente se reconoce el SINDROME DEL EDIFICIO ENFERMO (SEE), que designa el
conjunto de sintomas que presentan los ocupantes de estas edificaciones.

La funcion primaria de la edificacion es proporcionar a los funcionarios un ambiente
confortable y saludable para trabajar. Esto depende en gran medida, de que el sistema de
ventilaciéon/climatizacion tenga un disefio, funcionamiento y mantenimiento apropiados.

Efectos sobre la salud.

Los parametros de calidad del aire definen criterios para valorar la calidad del aire en
funcién de los contaminantes quimicos, biolégicos, temperatura, humedad, velocidad del
aire, recambio de aire, etc.

Salvo algunos casos este riesgo no genera una patologia severa aunque los estudios ain
son incipientes. Los contaminantes presentes en el aire ambiente entran al organismo por
inhalacion y por tanto afectan inicialmente al tracto respiratorio. También puede haber
contaminantes que provoquen irritacion en la vista, problemas dérmicos, dolor de cabeza,
mareos, nauseas, fatiga, piel seca, disconfort y reacciones sicolégicas complejas.
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Parametros de calidad del aire.

a. Temperatura del aire: 23a26°C.

b. Velocidad media del aire:  0.25 m/seg

c. Concentracion de CO2: menor a 1.000 ppm

d. Humedad relativa: 40 a 60%

e. Recambio de aire: mayor a 30 m3/hora.
Recomendaciones.

a. En coordinacion con la ARP realizar las mediciones ambientales.
b. De acuerdo con los resultados de las mediciones, implementar correctivos.

5.8. Vibraciones
Origen del riesgo

Se debe determinar si el riesgo proviene del motor de algun aparato eléctrico,
principalmente el aire acondicionado.

Descripcion del riesgb.

La vibracion es un factor fisico que actua sobre el hombre por transmision de la energia
mecanica originada en fuentes oscilatorias, dando movimientos horizontales o verticales
hacia adelante y hatia atras.

La vibracion periddica es el movimiento periddico de una particula que se mueve por si
sola en una unidad de tiempo. La forma mas simple se llama “movimiento arménico
simple”. El desplazamiento de una particula de su posicion de referencia, bajo influencia
de la mocién arménica se define matematicamente y es mas significante en el estudio de
la deformacion o flexibilidad de estructuras.

Los principales parametros que definen la vibracion son:

Velocidad.
Aceleracion.
Resonancia
Frecuencia
Impedancia mecanica

Pan o
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Criterios ocupacionales:

a. Vibracién segmentaria de mano/brazo
b. Vibracion de cuerpo entero.

Criterio higiénico — epidemioldgicos del sindrome de vibracion de cuerpo entero SVCE:

El SVCE al igual que él puede presentarse como consecuencia de exposiciones
instantdneas o continuas pero siempre muiltiples y/o intermitentes

A continuacion se describe el tiempo de exposicion en afios relacionada para diferentes
porcentajes de poblacion y con la aceleraciéon ponderada:

TIEMPO DE EXPOSICION EN ANOS PARA DIFERENTES PORCENTAJES DE POBLACION Y
PARA VARIOS VALORES DE ACELERACION PONDERADA

ACELERACION PORCENTAJE DE POBLACION
PONDERADA 10 | 20 | 30 | 40 | 50
2
(an.u) €q(4) m/seg TIEMPO DE EXPOSICION EN ANOS

2 15 23 25 25 25
5 6 9 11 12 14
10 3 4 5 6 7
20 1 2 2 3 3
50 1 1 1 1 1

La vibracion por largos periodos de exposicion, estd asociado con varios tipos de
alteraciones histoldgicas, histoquimicas y bioquimicas que llevan a cambios distréficos en
los drganos. Los efectos de la vibracion dependen de las caracteristicas fisicas del proceso
oscilatorio y de la duracion del contacto entre el cuerpo y la superficie vibrante.

La exposicion en ciertos rangos de frecuencias (4 a5y 8 a 12 Hz), es la causa de la mayoria
de los efectos adversos. Esta vibracion afecta en particular el sistema nervioso central,
afectandose la interrelacion entre las capas corticales y subcorticales, como de las
funciones autondémicas. lgualmente existen alteraciones de la regulacion neurohumoral y
procesos metabdlicos. Exposiciones a altos niveles pueden resultar en dafios a érganos
internos.6




Definicién del riesgo.

La definicion del término de “alteraciones osteomusculares” varia y en general describe lo
siguiente:

<* Desdrdenes de los musculos, nervios, tendones, ligamentos, articulaciones,
cartilagos o discos intervertebrales.

< Desérdenes que tipicamente no se presentan como el resultado de un evento
instantaneo o agudo (tales como resbalarse, tropezar o caer), pero reflejan un
desarrollo gradual o crénico (no obstante, algunos eventos agudos tales como
resbalarse o tropezar son causa muy comun de problemas osteomusculares tales,
como dolor lumbar).

< Desodrdenes diagnosticados por historia médica, examen médico u otras pruebas

médicas que pueden tener diferentes grados de severidad, desde leves e

intermitentes, a debilitantes y crénicos.

Desordenes con multiples caracteristicas diferentes (tales como el sindrome del

tunel del carpo), asi como desordenes definidos primariamente por la localizacién

del dolor (v.g. dolor lumbar).
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El término de lesiones osteomusculares asociadas al trabajo se refiere a lesiones
osteomusculares en las que el medio ambiente laboral y la ejecucion del trabajo
contribuyen significativamente, o lesiones musculo esqueléticos que se empeoran o
prolongan su evolucién por las condiciones del trabajo.

Aquellos factores de riesgo en el trabajo, acompafiados de caracteristicas personales
(v.g. limitaciones fisicas o problemas de salud concomitantes) y factores sociales,
contribuyen al desarrollo de lesiones osteomusculares relacionadas con el trabajo. Ellos
reducen la productividad del trabajador o causan descontento en los trabajadores. Los
ejemplos mas comunes son los trabajos que requieren repetitividad, fuerza o extensiones
prolongadas; levantar, empujar, halar o transportar objetos pesados o con relativa
frecuencia; y posiciones inadecuadas por largos periodos. El nivel del riesgo de causar
problemas osteomusculares depende de la intensidad, de la frecuencia y de la duracién de
la exposicidn a esas condiciones y la capacidad individual para realizar las demandas que
corresponden a la labor.

Los desordenes por trauma acumulativo son desordenes musculo esqueléticos,
usualmente de cuello y extremidades superiores, que disminuyen la capacidad laboral y
producen incomodidad, y ocasionalmente edema. El término “acumulativo” indica que
estas lesiones pueden ocurrir en periodos de semanas, meses o afios, como resultado del
estrés repetido sobre un drea anatémica especifica. El dolor persistente o recurrente, sin
causa traumatica en las seis semanas previas, sugieren el diagnéstico.
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Algunos factores contribuyen como movimiento repetitivo, posiciones forzadas, fuerza
excesiva, y maniobras impropias para la mecanica corporal. La frecuencia de la ocurrencia
ha aumentado con la automatizacion, asociado a mas actividades repetitivas, estrecha
amplitud de movimiento (v.g. cajeros, oficinistas, ensambladores de pequefias partes) e
infrecuente rotacion de labores, las cuales tienen demandas de movimiento repetitivo de
algunas partes del cuerpo.

Recomendaciones.

a. Capacitacion sobre riesgos ergonémicos.
b. Fomento de estilos de vida saludable.

5.10. Estrés ocupacional
Origen del riesgo

Con base en las diferentes conceptualizaciones sobre salud, se plantea que el tradicional
modelo médico no es satisfactorio ya que separa los aspectos orgdnicos, socioculturales y
psicoldgicos como si fueran eventos independientes. Contrario a esto se considera que es
indispensable la integracion en un modelo unico en lo que se puede llamar “percepcion
general de la salud”.

Se consideran tres aspectos que se combinan para dar paso a un marco conceptual de
salud tanto individual como grupal. Este modelo “comprensivo” o “completo” del
concepto Salud, toma como punto de partida un marco tedrico para evaluar tanto la salud
como la enfermedad, tomando la percepcién como un factor unificador de los aspectos
médicos, psicoldgicos y funcionales. Es decir considera que el individuo puede tener
alteraciones y patologias de tipo Psicosomatico.

Descripcién del riesgo.
AUn en nuestros dias, la “Salud fisica” tradicionalmente se ha considerado como la
ausencia de disfuncionalidad fisiolégica: musculo esquelético, cardiovascular, respiratorio,

sensorial, etc., es decir como “bienestar somatico”.

La “Salud psicologica” es definida como la percepcion del individuo de un sentimiento
general de afecto positivo, satisfaccion por la vida y/o compromiso por la misma; mientras
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que la “Salud socio cultural” se define como la capacidad 6ptima de una persona para la
ejecucion de roles y tareas segun las normas sociales dentro de parametros estructurales
generales tales como el sistema de creencias y valores de la sociedad, supuestamente
acordes con la edad, sexo, las actividades maritales, actividades laborales, familiares,
religiosas y sociales en general, es decir, implica una habilidad del individuo para realizar
actividades basicas necesarias en la vida diaria y para la realizacion de ciertos roles
aceptados en forma general.

La interaccion de los diferentes aspectos: médico, psicologico y sociocultural constituye la
percepcion de la salud denominada “Salud subjetiva” y consiste en una variedad de
rétulos aplicados a si mismo y a otros.

El medio ambiente de trabajo y el de vida pueden ser fuentes importantes de factores
Psicosociales adversos que originan situaciones de gran estrés. Las tendencias actuales en
el fomento de la seguridad e higiene en el trabajo no solo tienen en cuenta los riesgos
fisicos, quimicos y biolégicos del ambiente de trabajo, sino también los distintos factores
Psicosociales que pueden ejercer considerable influencia en el bienestar fisico y mental de
los trabajadores.

Gran parte del tiempo, el individuo se encuentra inmerso en el ambito ocupacional o
laboral, en el cual existen numerosos factores de riesgo que pueden generar estrés.

Si los factores de riesgo de tipo profesional persisten inmodificables, dependiendo de su
intensidad y duracion pueden menoscabar la salud, causando problemas de orden
psicosomatico y generar o agravar enfermedades relacionadas con el estrés laboral tales
como, enfermedades coronarias, hipertension, gastritis, alteraciones a nivel de
mecanismos inmunoldgicos, etc.

Por esto resulta de gran importancia identificar fuentes estresantes en los lugares de
trabajo, con el fin de prevenirlas, e igualmente conocer los mecanismos para diagnosticar
lo mas certeramente posible el “Estrés profesional u ocupacional” y las enfermedades
psicosomaticas con el mismo origen.

Efectos sobre la salud

Enfermedades del aparato digestivo:
< Enfermedad acido péptica por Estrés Ocupacional
% Gastritis por Estrés Ocupacional
< Ulcera Duodenal por Estrés Ocupacional
«* Duodenitis por Estrés Ocupacional
*» Trastornos Gastricos Funcionales por Estrés Ocupacional



Enfermedades del Sistema Cardiovascular
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Infarto del Miocardio por Estrés Ocupacional
Angina de pecho

Disritmia cardiaca

Insuficiencia Cardiaca

Hipertension Arterial

Enfermedad Cardiaca Hipertensiva
Accidente Cerebro vascular

Trastornos Mentales

%
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Estado de ansiedad

Neurosis de Angustia

Trastorno depresivo

Reaccion Aguda ante gran tensién
Reaccion de adaptacién

Recomendaciones

a.
b.

Capacitacion
Fomento de estilos de vida saludable.

45



6. SUBPROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

La seguridad industrial es el conjunto de actividades destinadas a la identificacion,
evaluacion y control de los agentes y factores del ambiente de trabajo que puedan afectar
la salud y el bienestar de los trabajadores, generando accidentes de trabajo, o importante
malestar e ineficiencia entre los funcionarios o entre los ciudadanos de la comunidad.

6.1.
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COMPONENTES DE SUBPROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Panorama de riesgos. ldentificarlos, reconocerlos, localizarlos, evaluarlos y
determinar la exposicidon a que puedan estar sometidos los funcionarios.
Identificar los agentes de riesgos. Fisicos, quimicos, bioldgicos, sicosociales,
ergonomicos, locativos y otros contaminantes que puedan producir accidentes
de trabajo.

Evaluar la magnitud de los riesgos. Con técnicas de medicion cualitativas y
cuantitativas, para determinar su real peligrosidad.

Conceptuar sobre los proyectos de obra, instalaciones y equipos. Para
determinar los riesgos que se puedan generar por su causa.

Inspecciones de seguridad. Para comprobar la efectividad y buen
funcionamiento de los controles.

Estudiar, evaluar, disefiar e implementar control a los riesgos de seguridad.
Conceptuar sobre las especificaciones técnicas de equipos y materiales que
puedan generar riesgos ocupacionales.

Estudiar, disefiar e implementar modificaciones a los procesos, sustitucion de
materias primas y otras medidas que permitan el control de riesgos.

Estudiar, disefiar e implantar programas de mantenimiento preventivo de
maquinas, equipos, herramientas e instalaciones locativas.

Analizar las caracteristicas técnicas, de disefio y de calidad de los elementos de
proteccion personal que se suministren a los trabajadores.

Investigar y analizar las causas de los accidentes e incidentes de trabajo para
efectos de aplicar los correctivos del caso.

Disefiar y poner en practica los medios de proteccion efectiva, necesarios en
los sistemas de transmision de fuerza y puntos de operacion de maquinaria,
equipos y herramientas de trabajo.

Elaborar y mantener actualizadas las estadisticas de los accidentes de trabajo.
Inspeccionar periddicamente las instalaciones locativas, maquinaria, equipos y
herramientas para controlar sus riesgos.
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>

< informar a las autoridades competentes sobre los accidentes de trabajo
ocurridos.

Delimitar o demarcar las dreas de trabajo, zonas de almacenamiento, vias de
circulacion. Seializar salidas, salidas de emergencia, zonas peligrosas.
Organizar y desarrollar un plan de emergencia.

Estudiar y controlar el manejo y disposicion final de residuos.

Promover programas de capacitacion.

Asesorar y colaborar con el COPASO

Elaborar y promocionar las normas internas de salud ocupacional.

Elaborar y presentar a las Directivas de la empresa el subprograma de
seguridad industrial y ejecutar el plan aprobado.
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6.2. OBJETIVOS

Mantener un ambiente laboral seguro, mediante el control de los factores personales y
del trabajo que generen los actos inseguros y condiciones ambientales peligrosas que
potencialmente puedan causar dafo a la integridad fisica del trabajador o a los recursos
de la empresa.

6.3. ACTIVIDADES A DESARROLAR
6.3.1. REGLAMENTACION INTERNA

Reglamento de higiene y seguridad industrial.
Normas de seguridad y operacion.

Permisos especiales.

Orden y aseo.

Proteccion de maquinaria.

Programa de mantenimiento.
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6.3.2. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Se deben desarrollar las siguientes actividades:

< Realizar un estudio de los EPP que se requieran en cada actividad u oficio, con base
en el panorama de riesgos.

< Mantener un registro de los EPP entregados.

< Establecer un procedimiento para la entrega de los EPP.
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Establecer un programa de verificacion periédica del estado de los EPP.
Establecer un programa de control al uso de EPP.

Difundir las normas de uso, mantenimiento, y cuidado de los EPP.
Responsabilizar a los trabajadores del uso de los EPP.
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6.4. EVALUACION DE RIESGOS

Todo riesgo queda suficientemente definido mediante la utilizacion de 3 parametros
basicos:

Consecuencias. Los resultados mas probable de un accidente.
Exposicion. La frecuencia con que se presenta la situacion de riesgo.
Probabilidad. Que una vez presentado el riesgo se desencadenen las consecuencias.
6.5. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS DE SEGURIDAD
6.5.1. Riesgos eléctricos
Origen del riesgo.
Las redes eléctricas se han ido extendiendo y ampliando para atender las necesidades,
especialmente para la instalacion de computadores, impresoras, fotocopiadoras, etc., sin

hacerlo técnicamente ni verificando la capacidad de las instalaciones.

Esto ha llevado a que encontremos instalaciones sobrecargadas o improvisadas con cables
sueltos o expuestos al deterioro.

Posibles consecuencias

El principal riesgo es que se pueda presentar un corto circuito que genere un incendio.

La principal causa de los incendios en edificaciones son los cortos circuitos originados en
las deficientes instalaciones. Los cables expuestos también pueden ocasionar accidentes.

Recomendaciones

a. Revision de las instalaciones.
b. Mantenimientos y adecuaciones necesarios.
c. Mantener vigente el plan de emergencias.
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6.5.2. Riesgo de incendio
Origen del riesgo.
El riesgo se origina fundamentalmente en el riesgo eléctrico. Adicionalmente existen otras
fuentes de riesgo como son: Almacenamiento y manejo de combustibles y de sustancias
quimicas.
Descripcion del riesgo.
El riesgo de incendio siempre se valora por las consecuencias catastroficas que generan,
que pueden implicar desde la muerte de trabajadores hasta dafios materiales cuantiosos
que pueden afectar seriamente las finanzas y el funcionamiento de la empresa.
Recomendaciones.

a. Mantener en perfecto estado de funcionamiento los sistemas de proteccion contra

incendios.

b. Mantener actualizado y vigente el plan de emergencias, incluyendo las brigadas de
prevencion y control de incendios.

6.5.3. Accidentes con sustancias quimicas
Origen del riesgo.
Las diversas sustancias quimicas utilizadas en los laboratorios de la Secretaria de Salud y
en las labores de limpieza y mantenimiento de las instalaciones, muebles y equipos.

Descripcién del riesgo.

El manejo, manipulaciéon y almacenamiento de las sustancias quimicas puede generar
accidentes ocupacionales debido a:

Derrames o escapes de las sustancias.
Caida de recipientes.

Rotura o deterioro de recipientes.
Almacenamientos inadecuados.

a0 oo
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Consecuencias

Incendios, explosiones, lesiones, quemaduras, dafio material.

Recomendaciones

ap oo

Buenas practicas de manejo de las sustancias quimicas.
Mantener las fichas de seguridad de todas las sustancias.
Verificar los registros legales de todas las sustancias.
Capacitar a todo el personal relacionado con su manejo.

6.5.4. Accidentes de transito

Origen del riesgo

La tasa de accidentalidad de transito en Colombia es una de las mas altas del mundo.
Anualmente mueren cerca de 6.000 Colombianos en accidentes de transito, algunos de los
cuales son accidentes de trabajo.

Consecuencias

Las consecuencias de los accidentes de transito son catastréficas y pueden incluir la
muerte del funcionario, la invalidez o lesiones con incapacidades permanentes o

temporales.
Recomendaciones.
a. Controlar el mantenimiento mecanico de los vehiculos.
b. Llevar hojas de mantenimiento de todos los vehiculos.
c. Verificar la idoneidad de los talleres contratados para el mantenimiento.
d. Exigir al contratista de transporte el cumplimiento de todas las disposiciones de
salud ocupacional.
e. Controlar y no permitir el consumo de alcohol y el uso de sustancias alucinégenas
tanto a conductores como a pasajeros.
f. Controlar los horarios de trabajo de los conductores evitando las jornadas

excesivas.
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7. SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO

7.1. OBIJETIVOS

Tiene como finalidad principal la promocion, prevencion y control de la salud del
trabajador, protegiéndolo de los factores de riesgos ocupacionales; ubicandolo en un sitio
de trabajo acorde con sus condiciones Sico-fisiologicas y manteniéndolo en aptitud de
produccion de trabajo.

7.2. ACTIVIDADES DEL SUBPROGRAMA
Las principales actividades son:

a. Realizar exdamenes médicos, clinicos y para clinicos para admision, ubicacion seguin
aptitudes, periddicos ocupacionales, cambios de ubicacion, reingreso o retiro.
Actividades de vigilancia epidemioldgica.

Actividades de prevencion de ATEP.

Investigacion y analisis de las enfermedades ocurridas.

Informar a la administracion sobre problemas de salud en los trabajadores.
Estudiar y conceptuar sobre la toxicidad de materia primas y sustancias.

Organizar e implantar un servicio oportuno.

Realizar visitas a los puestos de trabajo.

Disefiar y ejecutar programas de prevencion, deteccion y control de
enfermedades.

j. Elaborar y mantener actualizadas las estadisticas de morbilidad y mortalidad.

k. Promover actividades de recreacion y deporte.

T STm o ang

7.3. EXAMENES MEDICOS DE PREEMPLEO

Partiendo del hecho de que las enfermedades profesionales se previenen, no se curan, la
prevencion es la unica forma de evitarlas. A través de la medicina del trabajo se
desarrollan programas médicos y paramédicos para preservar la salud de los trabajadores.

Para el adecuado examen de ingreso al trabajo, se deben considerar los siguientes
factores.
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a. El médico debe conocer la empresa, sus oficios y ambientes de trabajo, para poder
conceptuar si el trabajador es idoneo.

b. La empresa debe definir politicas de seleccion, perfiles ocupacionales y analisis de
cargos.

c. El aspirante debe someterse a los exdmenes establecidos diciendo la verdad sobre
sus antecedentes médicos personales, familiares y laborales.

El examen debe comprender los siguientes aspectos:

a. Elaboracion de la historia clinica suficiente y completa.

b. Pruebas funcionales, especialmente audiometria, optometria y si es del caso
espirometrias.

c. Examen clinico completo, para buscar posibles estados patoldgicos

7.4. EXAMENES DE CONTROL PERIODICO
Son las pruebas establecidas en tiempos definidos, segun los grados de factores de riesgos
existentes, que muestran la evolucion de los trabajadores expuestos.

7.5. EXAMEN POSTINCAPACIDAD
Es el conjunto de examenes clinicos y para clinicos que se le practican a todo trabajador
que reingresa después de una incapacidad médica mayor o igual a 15 dias y en los
trabajadores con incapacidades menores a criterio del médico.
Su objetivo es determinar si existe pérdida de la capacidad laboral y verificar si las
condiciones son compatibles con el cargo que desempeiia.

7.6. EXAMENES DE RETIRO
Es el conjunto de exdmenes clinicos y para clinicos que se le practican a todo trabajador
que pierda su vinculacion laboral con la empresa, con el fin de determinar los cambios en

la situacion de salud que tuvo el trabajador durante su desempefio laboral y cual es el
componente profesional de estos cambios.
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7.7. EXAMENES ESPECIALES

Conjunto de examenes clinicos y para clinicos que se le practican al trabajador con
alteraciones de salud que obliguen a un cambio de puesto de trabajo o de las condiciones
de este, para verificar su condicion de salud y recomendar el cambio mas adecuado.
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8. PLANES DE EMERGENCIA Y CONTINGENCIA

8.1. Plan estratégico

8.1.1. Marco legal

Ley 92 de 1.979

En el articulo 84 se establece que todos los empleadores estan obligados a proporcionar y
mantener un ambiente de trabajo en adecuadas condiciones de higiene y seguridad,
estableciendo métodos de trabajo con el minimo de riesgos para la salud dentro de los
procesos de produccion.

El numeral 1.4 establece las condiciones que deben reunir las edificaciones destinadas a
los lugares de trabajo en materia de seguridad, entre otros en los siguientes aspectos:

Localizacién y construccion.

Distribucién de dreas segun usos y actividades.
Areas de circulacién.

Sefializacion.

Escaleras y rampas.

Salidas para evacuacion en casos de emergencias

0y O %
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Resolucién N2 2400 DE 1.979 (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social).

En el Titulo VI contempla todo lo referente a la prevencidn y extincion de incendios en los
establecimientos de trabajo.

Resolucién N2 1016 DE 1.989 (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social).

Entre las actividades del subprograma de higiene y seguridad industrial, establece que se

debe organizar y desarrollar un plan de emergencia teniendo en cuenta las siguientes
ramas:
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RAMA PREVENTIVA. Aplicacion de las normas legales y técnicas sobre combustibles,
equipos eléctricos, fuentes de calor y sustancias peligrosas.

RAMA PASIVA O ESTRUCTURAL. Disefio y construccion de edificaciones con materiales
resistentes, vias de salida suficientes y adecuadas para la evacuacion de acuerdo a los
riesgos y el nimero de trabajadores.

RAMA ACTIVA O DE CONTROL DE LAS EMERGENCIAS. Conformacion y organizacion de
brigadas, sistemas de deteccidon, alarma, comunicacion, seleccién y distribucion de
equipos de control fijo o portatil, inspeccidon y sefializacion y mantenimiento de los
sistemas de control.

8.1.2. Objetivo

El plan de emergencias establece una estrategia de respuesta para atender en forma
oportuna, eficiente y eficaz cualquier evento repentino no planeado, sea este natural o
antrépico y que pueda tener consecuencias negativas afectando la salud de los
trabajadores, causando dafio material a instalaciones y equipos, suspendiendo los
procesos y operaciones propios de la empresa o provocando contaminacion o deterioro
ambiental.

El plan de emergencias también se aplica en la proteccion de no solo de los intereses
particulares de la empresa, sino también en los de sus clientes, vecinos y comunidad en
general que pueda verse afectada por cualquier siniestro originado en la empresa o por
las actividades que ella desarrolla.

8.1.3. Alcance

El presente plan de emergencias busca en primera instancia la proteccion de la integridad
fisica de los trabajadores de la empresa, de sus clientes, de sus visitantes, de sus vecinos y
de todas las personas que por cualquier circunstancia se encuentren en sus instalaciones
en el momento de presentarse la emergencia.

El plan es aplicable a las instalaciones administrativas, localizadas en la Cra 43 # 79B — 145
Local 1D de la ciudad de Barranquilla.
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8.1.4. Identificacion y evaluacion de riesgos
PROBABILIDAD
NSECUEN
€ON3 :U o FRECUENT | PROBABLE OCASIONA | REMOTA | IMPROBABLE
E
MUY SEVERO
SEVERO
MODERADO ROBO CORTE HURACA
VANDALISM | ENERGIA N
[0)
LEVE CORTE
AGUA
CONVENCIONES
CATEGORIA RIESGO ALTO
CATEGORIA RIESGO MEDIO
CATEGORIA RIESGO BAJO
8.1.5. Estructura organizacional

La direccion y gestion del plan de emergencias es responsabilidad del Gerente, para
garantizar que los perjuicios resultantes ante la ocurrencia de un siniestro sean los

menores posibles.

El mando de la emergencia es unico y la linea de transmision de ordenes esta definida en
el siguiente esquema:
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COMITE DE EMERGENCIAS

Gerente, Gerente Comercial, Directora de Recursos Humanos,
Presidente Copaso, Director de Oficinas de Emergencias, JGITSO

DIRECTOR DE EMERNGENCIAS
Directora de Recursos Humanos

DIRECTOR DE SUPLENTES
Gerente Comercial

DIRECTOR ALTERNO
JGITSO

8.1.6. Definicion de funciones
Director de emergencias

Garantiza el cumplimiento del programa de preparacion para la emergencia, asegurando
los medios administrativos, humanos, técnicos y econdmicos necesarios para su
implantacion, mantenimiento y puesta en practica.

Asume el control y manejo de las comunicaciones dentro de la empresa. El Director
general y el suplente estan disponibles las 24 horas del dia, facilitando su localizacion.

Director suplente - Jefe de la oficina de atencion de emergencias

Cumple las funciones del director en su ausencia. Es el responsable de la elaboracién del
plan de emergencias, de su publicacion y divulgacion. En coordinacion con el COPASO vy el
JGITSO, debe velar por mantener bajo control los riesgos mediante inspecciones
periodicas, reportando recomendaciones y verificando que se cumplan sus
recomendaciones.

Coordinador de brigada

Coordina las comunicaciones, la seguridad y la evacuacion. Es el encargado de coordinar
las actividades de la seguridad fisica y vigilancia de las oficinas. Debe coordinar el
acordonamiento de las areas afectadas, la entrada y salida de personal, evitar robo y
vandalismo.

Como coordinador de evacuacion, es el responsable de las acciones encaminadas a la
proteccion de las personas y bienes durante la emergencia.
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Jefe del grupo interno de trabajo permanente de salud ocupacional

Apoya la realizacion de las actividades establecidas en el Programa de Salud Ocupacional
de la empresa.

8.1.7. Realizacién de simulacros.

Cada afio se hara un simulacro de evacuacion. Para la realizacion del simulacro se
coordinara con la oficina local de atencion de emergencias y con la ARP. Se hara la
evaluacion del simulacro y con base en ello se ajustara el plan de evacuacion.

8.2. Plan operativo
8.2.1. Reporte y notificacién de las emergencias

Al presentarse la emergencia, el trabajador que la detecta activara la alarma mediante
una sefial auditiva con un pito que para tal efecto se ha dispuesto en los sitios claves de
las oficinas.

Si de acuerdo con las caracteristicas de la emergencia, el trabajador ha sido capacitado
para atenderla y existen los recursos indispensables para ello, debe proceder a controlar
el evento que generd la emergencia.

Si las caracteristicas de la emergencia son tales que el trabajador que la detecto no esta
en condiciones de controlarla, debe proceder en forma inmediata a comunicarse
telefénicamente con la oficina de atencidon de emergencias. Una vez hecho el llamado al
organismo de socorro, el director del plan determinara si es necesaria la evacuacion de las
oficinas, para lo cual se activara el plan de evacuacién bajo la coordinacién del JGITSO.

Luego de activada la alarma y si la emergencia no puede ser controlada por los
trabajadores de la empresa, se procede a notificar via telefonica al organismo competente
asi:

<+ Incendio o explosion: Cuerpo de Bomberos, emergencias médicas y oficina local de
emergencias.

%+ Robo, asalto, secuestro: Policia, Ejercito, Gaula, DAS o SUIN.

%+ Peligro de atentado terrorista: Policia, Ejercito, Gaula, DAS o SUIN, bomberos,
oficina local de emergencias, emergencias médicas.

La notificacion debe contener como minimo la siguiente informacion:
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Tipo de emergencia.

Localizacion.

Hora en que se presento.

Personas involucradas o afectadas.
Nombre del informante.

8.2.2. Evaluacion de las emergencias

Los trabajadores son capacitados para evaluar si la emergencia presentada puede ser
atendida por ellos mismos o si por el contrario se debe reportar a los organismos
competentes y proceder a evacuar la zona afectada.

En eventos tales como amenaza de bomba o de atentado terrorista, el trabajador no debe
tomar ninguna accion de control y se debe limitar a notificar a los organismos de
seguridad, procediendo a evacuar el area si ello es posible o en su defecto retirarse a un
lugar mas seguro.

Ante incendios de poca magnitud el trabajador debe estar capacitado para controlar el
fuego mediante los extintores portatiles disponibles en la oficina. Si el incendio es de
mayor magnitud o se sale de control, se debe proceder a notificar al Jefe de atencion de
emergencias, a los bomberos y disponer la evacuacion.

El objetivo fundamental del plan de emergencias es salvaguardar la integridad fisica de las
personas expuestas, por lo que el trabajador no debe arriesgarse tratando de controlar
riesgos para los cuales no ha sido capacitado o para cuya atencion no se cuente con los
medios necesarios.

9.2.3 Auditoria del plan

El plan de emergencias sera auditado semestralmente por una comision compuesta por el
Jefe de la Oficina de Atencion de Emergencias, el JGITSO y el COPASO.

La auditoria revisara y evaluara entre otros aspectos los siguientes:

Elaboracion, publicacion y divulgacion.
Destinacion de recursos para la implementacion.
% Programa de capacitacion.

Resultados de simulacros.
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< Participacion de los trabajadores y de la ARP.
< Compromiso de la Gerencia.
< Medidas preventivas implementadas.

8.3. PLAN INFORMATICO

El jefe de la oficina de atencion de emergencias mantendra un directorio actualizado de
todos los organismos de socorro en atencion de emergencias y de seguridad. Este
directorio debe ser publicado y fijado en todas las oficinas.

Los organismos a contemplar son los siguientes: '

< Bomberos.

<* Clinicas y hospitales.
< Oficina local de emergencias.
< Defensa Civil.

< Policia.

< Ejercito.

< DAS.

< Alcanos de Colombia.
% Empresas Publicas.
<+ Electrificadora.

< Vecinos

Adicionalmente debe mantener actualizado el inventario de todos los equipos y
materiales con que se cuenta para la atencion de emergencias.

8.4. De los tipos de emergencias

Acorde con las actividades a desarrollar, se disefiard un plan para atender en forma
oportuna, eficiente y eficaz las siguientes emergencias:

8.4.1. Técnicas

*» Incendios.
< Explosiones.
« Estructurales.

8.4.2. Naturales

%

» Terremotos.
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8.4.3. Sociales

Terrorismo.
Atentados.
Vandalismo.
Secuestros.
Asaltos.

Asonadas.

Robos.

8.4.4. Operacionales
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< Cortes en el suministro de energia.
< Suspension de servicios basicos.

8.5. Componentes del plan de emergencias
8.5.1. Plan Estratégico.

Objetivo

Alcance

Definiciones

Politicas

Generalidades

Inventario y valoracion de riesgos
Recursos estratégicos disponibles
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financiero, unidades de respuesta, soporte externo, soporte interno.
Marco juridico

Flujo de la informacion

Organizacion y coordinacion

Comités y brigadas

Planes locales

Plan de ayuda mutua

Definicion de responsabilidades
Entrenamiento

Simulacros

Evaluacion y actualizaciéon permanente
Difusion del plan
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Centro de control, equipos de control, comunicaciones, recurso humano, recurso
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8.5.2. Plan Operativo
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Emergencia

Comunicacion al centro de comando

El centro de comando avisa al coordinador de brigada y al director de emergencias
Activacion de la brigada

El director de emergencias asume el control.

Conato de emergencia — control — fin del plan

Evaluacion de la emergencia — activacion de los grupos operativos
Evaluar evacuacion — activar evacuacion

Activacion de grupos de extincion, rescate y primeros auxilios
Evaluacion de intervencion de grupos externos de apoyo

Control de la emergencia — reconocimiento del area

Evaluacion para enviar trabajadores a sus casas

Regreso del personal a puestos de trabajo

Activacion plan de continuidad

Revision, evaluacion, auditoria, ajustes y correctivos

8.5.3. Plan informético

Inventario y directorio de las entidades de apoyo y de socorro en el area de
influencia del proyecto.

Directorio de los integrantes de las brigadas

Mapas, planos y diagramas de ubicacion de las instalaciones, equipos y zonas de
riesgo

Mapas y planos localizando centros de apoyo, vias de comunicacion y rutas de
evacuacion

Inventario y localizacion de los equipos para la atenciéon de emergencias

8.6. Caracteristicas del plan de emergencias
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Esta escrito

Esta aprobado por el Gerente

Es conocido por todos los trabajadores
Esta publicado

Es sometido a practicas y revisiones

8.7. Plan para atencién de terremotos

8.7.1. Conceptos generales
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El 86% de la poblacion Colombiana se encuentra en zonas de amenaza sismica alta e
intermedia. Recientemente el pais se ha visto sometido a varios movimientos sismicos
(Neiva 1.967, Popayan 1.984, Pereira 1.995, Armenia 1.999), con numerosas victimas
humanas y cuantiosos daiios materiales.

El Gobierno Nacional expidio la Ley 400 de 1.997 y el Decreto 33 de 1.998, normas que en
su conjunto se conocen como la NSR-98, que constituyen la norma Colombiana de diseiio
y construccion sismo resistente y que son de obligatorio cumplimiento en todo el
territorio Colombiano.

8.7.2. Que hacer antes del terremoto

Mantener en un sitio de facil acceso elementos tales como pilas, linternas, un radio
portatil, un pito, extintores, botiquin de primeros auxilios, nimeros telefénicos de
organismos de socorro, agua, alimentos enlatados, elementos de aseo personal, etc.

<% Conocer los mecanismos de corte del suministro de energia eléctrica y gas.
Aprender a utilizar los extintores.

Poner cinta de seguridad en los vidrios de las ventanas.

Mantener una buena sefnalizacion.

o P

8.7.3. Que haeer durante el terremoto

«* Mantener la calma y no salir corriendo.

% Ubicarse en los umbrales de las puertas o debajo de estructuras que lo protejan de
escombros que caen.

% No asustarse por los ruidos que se producen.

«* No usar ascensores.

% Si se encuentra en un carro, deténgalo inmediatamente permanecendo dentro o
debajo del mismo.

< Si esta a la intemperie aléjese de arboles, postes o construcciones y de rios y
quebradas.

<+ Tenga especial cuidado con las redes eléctricas.
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8.7.4. Qué hacer después del terremoto

.0
K
%

Qo oo % oo ol e

0 0 o, % o0
0 % Qo e P o

Si esta oscuro no utilizar fosforos o encendedores. Usar linterna de mano.
Si esta atrapado utilice una sefial visible o sonora para llamar la atencion.
No prenda y apague interruptores de luz.

No beba agua de la llave.

Verifique el estado de las escaleras antes de usarlas.

Coléquese zapatos fuertes y comodos.

Si esta cerca de un rio, aléjese a lugares altos.

Cierre las valvulas de agua y gas.

Evacue rapido pero sin correr y no lleve objetos que puedan obstaculizar sus
movimientos.

Utilice racionalmente el teléfono.

No pise escombros.

Usar herramientas solo si esta seguro de no hacer dafio a alguien.

No sea curioso.

No obstruya la labor de los organismos de socorro.

No intente ser un héroe.
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9. PROGRAMA DE CAPACITACION

9.1. Objetivo

El objetivo del programa de capacitacion en salud ocupacional es llegar a todos los
funcionarios de la empresa, con el fin de que conozcan el programa y se apersonen de su
promocién, reconociendo los grandes beneficios que este tiene no solo para los
trabajadores sino también para los intereses de la empresa, del Estado y de la sociedad en
general.

9.2. Alcance

Con el programa de capacitacion se busca que todos los funcionarios de la empresa
tengan los conocimientos bdsicos en salud ocupacional para que asi puedan
efectivamente procurar el cuidado integral de sus condiciones de salud tanto individual
como colectivamente. La capacitacién debe ser a todo nivel, desde el Gerente hasta el
funcionario mas humilde.

9.3. Contenido
El programa de capacitacion comprende los siguientes aspectos:

a. Induccidn. Presentacion de la empresa y sus objetivos, politicas y aspectos basicos
del programa de salud ocupacional.

b. Aspectos legales.

c. Deberes y derechos

d. Riesgos profesionales.

e. Accidente de trabajo y enfermedad profesional.

f. Panorama de riesgos.

g. Prevencion de riesgos profesionales.

h. Investigacion de accidentes de trabajo.

i. Evaluacion de riesgos ocupacionales

j- Control de riesgos ocupacionales.

k. Responsabilidades.

I.  Comité paritario de salud ocupacional.

m. Planes de emergencia.
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n. Inspecciones de seguridad.
o. Elementos de proteccion personal.

9.4. Metodologia

La capacitacidon se hara dentro de la jornada laboral y en sesiones de corta duracién (60
minutos) con asistencia de pocos funcionarios (10 a 15) y con un tema especifico
relacionado con las condiciones de trabajo presentes en esos puestos. La meta es llegar
semanalmente a 3 sitios de trabajo diferentes.

Se hara una programacion que permita que a mediano plazo (6 meses) se haya llegado al
100% de la poblacién. Mensualmente se hard una jornada masiva por dependencia para
que en sesiones de de una hora, se recojan los conceptos, aportes y evaluaciones de los
funcionarios que participaron en las capacitaciones del mes. A estas sesiones asistiria un
mayor niumero de funcionarios (20 a 25) y se realizaria en el salén de conferencias.

9.5. Participacién del COPASO
Dentro de sus funciones legales, el COPASO se debe vincular activamente a estos
programas de capacitacion, promocionando el mismo y formandose como capacitadores.
9.6.  Direccién del programa.
El programa de capacitacion sera organizado y dirigido por el Jefe del grupo interno de

trabajo permanente en salud ocupacional, para lo cual pasara la programacion semestral
para concepto y aprobacion del COPASO.
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10. AUDITORIA INTERNA AL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

La auditoria interna la PSO se hara mediante procedimientos previamente establecidos,
los cuales constaran por escrito y seran elaborados por el JGITSO y aprobados por el
Secretario General.

La auditoria interna se hara con la siguiente metodologia.

< Cumplimiento de normas y disposiciones legales.

Desarrollo del PSO.

Cumplimiento de metas y objetivos del PSO.

Cumplimiento de responsabilidades legales y contractuales de parte de la ARP.
Cumplimiento de requerimientos de las autoridades competentes.
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Se haran auditorias generales semestralmente al PSO, y auditorias especificas por areas de
trabajo o componentes del programa, por lo menos una cada dos meses, de acuerdo a
prioridades establecidas por el COPASO. Se definirdan indicadores (cumplimiento,
accidentalidad, participacidon) que permitan evaluar el desarrollo del PSO.

De las auditorias se dejaran registros escritos y sus resultados se someteran a estudio de

la reunidn Gerencial y del Comité Paritario. Con base en esta evaluacion se disefiaran e
implementaran los ajustes y correctivos pertinentes.
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11. REVISION GERENCIAL

Toda la gestion del programa d salud ocupacional, su desarrollo, evaluacién, revision,
financiamiento y su mejoramiento continuo, es de la directa responsabilidad del Gerente,
tal como se ha establecido en la politica de Salud Ocupacional.

El mecanismo para el cumplimiento de este propoésito, es la reunion de nivel Gerencial a
realizarse cada 3 meses, para informar al Gerente sobre los avances del programa y
recoger sus observaciones y aportes.
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