
 
 
 

PROGRAMA PARA LA PREVENCIÓN DE PELIGRO 
QUÍMICO EN EL LABORATORIO FARMACÉUTICO 

BIOESTERIL S.A.S 
 
 
 
                                          Keilin Ailianis Padilla Celedon 
                                         CC 1192763352  

 Código  estudiantil: 201821497657 
Correo institucional: keilin.padilla@unisimonbolivar.edu.co 

 
Cesar Augusto De la cruz Samper 

                                         CC 1002162623,  
 Código estudiantil: 201821497933 

Correo institucional: cesar.delacruz@unisimonbolivar.edu.co 
 

Ana Carolina Lopez Alvarez 
CC 1007396488 

Código estudiantil: 201811494144 
Correo institucional: Ana.lopez@unisimon.edu.co 

 
Brandon Javier Mier Arias  

CC 1002153299 
Código institucional:201811494379 

Correo institucional:Brandon.mier@unisimon.edu.co 
 
 

Trabajo de Investigación del Programa ingeniería industrial  
 

Tutor:  
Adie Villafañe Jonathan  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:keilin.padilla@unisimonbolivar.edu.co
mailto:cesar.delacruz@unisimonbolivar.edu.co
mailto:Ana.lopez@unisimon.edu.co


 
 

RESUMEN  
 
 
Antecedentes:  
El proyecto va dirigido a todo el personal que realice cualquier tipo de actividad o 
tarea en el cual debe estar en contacto o en constante manipulación de sustancias 
químicas ya sean con o sin elementos de protección personal, es decir abarca las 
áreas de Dirección Técnica, Calidad y Producción; adicionalmente proporciona a los 
propietarios de procesos el desarrollo de las habilidades para gestionar de manera 
óptima el programa de acuerdo con la estrategia propuesta, proporcionando detalles 
proactivos y orientación para la implementación de un programa de riesgo químico, 
desde el análisis hasta la presentación. Serán objeto de un escrutinio en busca de 
eficiencia y mejora continua. Se tienen en cuenta las normativas colombianas e 
internacionales sobre exposición a sustancias químicas 
 
Objetivos: 
Realizar un programa para la prevención del peligro químico en el laboratorio 
farmacéutico BIOESTERIL S.A.S. 
 
Materiales y Métodos: 
 La investigación descriptiva se realiza con un propósito propuesto basado en los 
problemas planteados, y la investigación cuantitativa incluye datos recopilados de 
estudios clínicos y datos cualitativos para describir e identificar las características 
que se están investigando, e incluye el proceso de realizar un análisis. El mismo 
estudio dice: Mediante inspecciones de rutina y leyes nacionales de gestión de 
riesgos químicos, se investiga a fondo la relevancia y el impacto de los productos 
químicos y los procesos interconectados en el medio ambiente humano. 
(investigación descriptiva- Mario Tamayo). 
Se define el enfoque del proyecto de manera mixta debido a que se tienen tanto 
datos cuantitativos como cualitativos. 
El proyecto va dirigido a todo el personal que realice cualquier tipo de actividad o 
tarea en el cual debe estar en contacto o en constante manipulación de sustancias 
químicas ya sean con o sin elementos de protección personal, es decir abarca las 
áreas de Dirección Técnica, Calidad y Producción; adicionalmente proporciona a los 
propietarios de procesos el desarrollo de las habilidades para gestionar de manera 
óptima el programa de acuerdo con la estrategia propuesta, proporcionando detalles 
proactivos y orientación para la implementación de un programa de riesgo químico, 
desde el análisis hasta la presentación. Serán objeto de un escrutinio en busca de 
eficiencia y mejora continua. Se tienen en cuenta las normativas colombianas e 
internacionales sobre exposición a sustancias químicas. 
 
Resultados:  
Después de realizar la verificación se seleccionan y cuantifican aquellos 
exámenes que padezcan de alguna alteración en su examen médico por causa de 
exposición a agentes químicos.  



 
Finalmente se realiza un comparativo de diagnósticos de salud que se encuentran 
alterados con respecto a los cargos y número de empleados evidenciados en la 
GTC-45.  
Finalmente se documenta de manera veraz y clara un programa de peligro 
químico, con cada uno los controles que debe tener cada cargo a la hora de 
realizar un proceso o actividad que requiera de la manipulación de las mismas.   
 
Conclusiones: 
 En Colombia desde el inicio de la reforma a la seguridad social el gasto sanitario 
ha aumentado su proporción con respecto al PIB en casi el doble, con anterioridad 
se sostenía que el gasto en medicamentos se acercaba al 30% del gasto en salud. 
Un esfuerzo adicional se debe dirigir al perfeccionamiento de los planes académicos 
de los profesionalesdesalud. 
Es necesario velar por la calidad, la eficacia y la seguridad de los medicamentos 
que se consumen en el país. El fortalecimiento de las agencias de vigilancia 
sanitaria es imprescindible, incluso para eliminar o reducir al máximo la entrada, en 
la cadena del medicamento de productos falsificados, adulterados, vencidos, o de 
contrabando. 
 
Palabras clave: 
 Manipulación, sustancias químicas, estériles, mediciones higiénicas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ABSTRACT 
 
 

Background:  
The project is aimed at all personnel who perform any type of activity or task in which 
they must be in contact or in constant handling of chemical substances with or 
without personal protection elements, that is to say covers the areas of Technical 
Management, Quality and Production; additionally provides process owners the 
development of skills to optimally manage the program in accordance with the 
proposed strategy, providing proactive details and guidance for the implementation 
of a chemical risk program, from analysis to presentation. They will be scrutinized 
for efficiency and continuous improvement. Colombian and international regulations 
on exposure to chemicals are taken into account 
 
Objective: 
 Carry out a program for the prevention of chemical danger in the pharmaceutical 
laboratory BIOESTERIL S.A.S. 
 
Materials and Methods:  
Descriptive research is conducted for a proposed purpose based on the issues 
raised, and quantitative research includes data collected from clinical studies and 
qualitative data to describe and identify the characteristics being investigated, and 
includes the process of conducting an analysis. The same study says: Through 
routine inspections and national chemical risk management laws, the relevance and 
impact of chemicals and interconnected processes on the human environment is 
thoroughly investigated (descriptive research- Mario Tamayo). The project approach 
is defined in a mixed way because both quantitative and qualitative data are 
available. The project is aimed at all personnel who perform any type of activity 
 
Results:  
After the verification, those tests that suffer from some alteration in their medical 
examination due to exposure to chemical agents are selected and quantified. Finally, 
a comparison of health diagnoses is made that are altered with respect to the 
charges and number of employees evidenced in GTC-45. Finally, a chemical hazard 
program is documented truthfully and clearly, with each one of the controls that each 
charge must have when performing a process or activity that requires the 
manipulation of the same. 
 
Conclusions: 
 In Colombia, since the beginning of the social security reform, health spending has 
almost doubled its share of GDP, previously it was argued that spending on 
medicines was close to 30% of health spending. An additional effort should be 
directed towards improving the academic plans of health professionals. The quality, 
efficacy and safety of medicines consumed in the country must be ensured. The 
strengthening of health surveillance agencies is essential, even to eliminate or 



 
reduce as much as possible the entry of counterfeit, adulterated, expired or 
contraband products into the medicinal product chain. 
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