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RESUMEN

El Gimnasio La Alameda es una Institucion de caracter privado que presta
servicios educativos de preescolar, primaria, secundaria y media vocacional en el
municipio de Soacha (Cundinamarca). Con el desarrollo de este trabajo, se
propone el disefio de su Programa de Salud Ocupacional Empresarial (PSOE), a
partir de la evaluacion de su situacién actual, frente a los estandares minimos
legales en el area, aplicables a la Institucion y en aspectos como el documental,

diagndstico, prevencion, intervencion, seguimiento y control del mismo.

Adicionalmente, se sugieren las actividades que deben ejecutarse, dentro de los
diferentes Subprogramas para cumplir con las necesidades prioritarias, en funcion
de la prevencién y el control de los riesgos profesionales existentes para la salud
de sus trabajadores y que, en algunos casos, impactan a la comunidad educativa
en general. También se referencian los componentes para el sistema de
seguimiento y control con el cual se debera evaluar periédicamente el

cumplimiento del PSOE.

Por ultimo, se formulan las conclusiones de la gestién y las recomendaciones
dadas a la Instituciéon para el mantenimiento del PSOE, con miras a garantizar el
bienestar de sus trabajadores, el mejoramiento continuo de los procesos internos y
el cumplimiento de los requisitos legales en cuanto a la Salud Ocupacional se

refiere.



INTRODUCCION

Cada dia se hace mas estricto el cumplimiento de las normas de seguridad,
calidad y gestion ambiental por parte de las empresas, por diferentes motivos,
entre ellos, la constante inspeccidon que ejercen las diferentes entidades
gubernamentales como el Ministerio de la Proteccion Social, quienes evaluan el
bienestar de la poblacion trabajadora, y por la necesidad de ser mas eficientes y

competitivas.

Toda actividad productiva, cualquier que sea, es generadora de riesgos
ocupacionales, por ello, los esfuerzos de las empresas se concentran en el control
de los factores que pueden perjudicar la integridad de los trabajadores y la

conservacion de los recursos materiales, afectando inclusive los financieros.

La salud ocupacional es una actividad multidisciplinaria que promueve y protege la
salud de los trabajadores, permitiendo mejorar las condiciones laborales y
logrando a su vez, la competitividad de la empresa y la optimizacién de sus
recursos. El sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional es un avance
en el proceso de administracién, implementacion, mejoramiento y ante todo, el
compromiso institucional por mejorar cada dia mas las condiciones de seguridad,
este proceso que es paulatino, que debe integrar nuevos elementos como el

control y la evaluacion del impacto del programa de Salud Ocupacional.

De acuerdo a lo anterior, en el presente documento propongo el disefio del
programa de salud ocupacional para la Institucion Educativa Gimnasio La
Alameda, que oriente, ejecute y evalue las acciones enfocadas al aseguramiento
del bienestar integral de los trabajadores, con el fin de integrarlo al conjunto de

sistemas de gestidn de calidad y control que existen en la materia.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. DEFINICION

La salud ocupacional es la actividad encargada de proteger y mejorar la salud
fisica, mental, social y espiritual de los trabajadores en su puesto de trabajo, con el
fin de evitar algun dafio econdmico a la empresa y causar efectos positivos en la
misma. El trabajo es una actividad trascendente del hombre y de acuerdo a la

actividad que se realiza, lo expone a muchos riesgos.

Para las directivas de la Institucion Educativa Gimnasio La Alameda es evidente
que sus colaboradores estan expuestos continuamente a riesgos que afectan su
salud fisica, mental y psicolégica en la realizacion de sus funciones cotidianas; sin

embargo aun no cuenta con un Programa de Salud Ocupacional.

Fundamentado en la Legislacion Colombiana, principalmente en el Cdédigo
Sustantivo del Trabajo y en la Ley 9 de 1979, que exige a los empleadores contar
con un Programa de Salud Ocupacional, se encuentra que la Instituciéon Educativa
Gimnasio La Alameda no posee un sistema que facilite el mejoramiento continuo,
y diagnosticar, evaluar y controlar de manera mas eficiente, las condiciones de
trabajo, de salud y de seguridad de la poblacién trabajadora en busqueda de la
eliminacién o disminucion de los factores de riesgo que afectan el desempeno de
los trabajadores dentro de la empresa, y que mida el impacto de las actividades

propuestas en un Programa de Salud ocupacional.

Surge entonces, una gran necesidad de realizar un diagndstico integral que
permita determinar si existe o no el Programa de Salud Ocupacional, cudl es su
estado y proponer su estructura. Se deben establecer las diferentes condiciones

de trabajo, seguridad e higiene, a fin de proporcionar elementos para constituir un
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sistema de evaluacién y control, enfocado al mejoramiento continuo de esas
condiciones de trabajo en el area administrativa y operativa de la Institucion
Educativa, y tomar las acciones preventivas y correctivas pertinentes, en

cumplimiento de la reglamentacién en el tema.

Cuando una empresa desarrolla su Programa de Salud Ocupacional, logra
beneficios como: mejorar la calidad del ambiente laboral, mayor satisfaccién en el
personal y en consecuencia, aumenta la productividad y la calidad de los
productos y servicios, por ende, logra competitividad. Definitivamente preocuparse
y trabajar proactivamente por la salud y la integridad de los trabajadores, resulta
ser una parte importante de la estrategia empresarial en tiempos de crisis, y una
gran inversion que seguramente se revertira en mejores resultados para las

empresas.

1.2 OBJETIVO GENERAL

Aplicar los estandares minimos exigidos en el disefio de un Programa de Salud

Ocupacional Empresarial en la Institucion Educativa Gimnasio La Alameda de

Soacha (Cundinamarca).

1.2.1. Objetivos Especificos

1. Establecer un disefio de Programa de Salud Ocupacional que facilite a su vez,
estructurar el sistema de control y evaluacion periédico del mismo por parte de
la empresa.

2. Estudiar las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores, para identificar

los factores de riesgo que puedan atentar contra la integridad fisica de estos y

de los bienes materiales de la Institucion Educativa Gimnasio La Alameda.
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3. Asignar responsabilidades a los diferentes niveles de la organizacion para

garantizar un proceso de mejoramiento continuo en salud y seguridad.

4. Determinar acciones prioritarias a seguir en los subprogramas de
v" Medicina preventiva
v" Medicina del Trabajo
v' Higiene Industrial
v' Seguridad Industrial

1.3.  JUSTIFICACION

La legislacién laboral colombiana, obliga a todas las empresas en el territorio
nacional a contar con un Programa de Salud Ocupacional que promueva,

preserve, mantenga y mejore la salud individual y colectiva de sus trabajadores.

La realizacion de este trabajo de salud ocupacional representa para la Institucién
Educativa objeto de estudio un aporte de suma importancia, dado que aspira
prevenir, proteger y atender a sus empleados de los posibles incidentes,
accidentes trabajo y enfermedades profesionales que puedan generarse como
consecuencia de la actividad que realizan en el ambiente de trabajo. Igualmente
se espera minimizar y en lo posible, eliminar los costos tanto para la empresa
como para los trabajadores como consecuencia de dichos eventos, mediante la
identificacién de riesgos y peligros, permitiendo determinar las areas en las que la

gestion debe concentrarse los esfuerzos durante la intervencién.

Simultaneamente con la planificacion del PSOE, debe desarrollarse un sistema de
control y evaluacion del programa de salud ocupacional. Dicho sistema operara
periddicamente y se convierte en un instrumento efectivo y eficaz para la mejora

continua de las condiciones laborales.
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Este PSOE representa especial interés para la Institucion Educativa, pues sera la

herramienta clave para la promocién de la seguridad y salud en el trabajo, asi

como para el fomento de una cultura del auto cuidado y de la prevencién de los

riesgos, permitiendo asi, impulsar el desarrollo de la empresa en diferentes

aspectos y su viabilidad financiera por el mejoramiento de productividad, la calidad

y competitividad.

1.4. DISENO DE METODOLOGIA

1.4.1.

1.4.2.

Tipo de investigacion: El tipo de estudio que se lleva a cabo en el

presente trabajo esta basado en metodologia descriptiva-

Se hizo énfasis en el analisis de la informacion existente, bases de datos,
confrontacion de las actividades llevadas a cabo al interior de la Institucion

Educativa y del contacto permanente con el personal involucrado.

También se realizé la evaluacion y diagnéstico de la situacion actual de la
institucion respecto a los estdandares minimos legales del Ministerio de
Proteccion Social, que debe tener un Programa de Salud Ocupacional de

Empresa para emitir recomendaciones para la mejora continua.

Fuentes y técnicas de recoleccion de la informacién: Al ser recolectada
la informacién mediante trabajo de campo, se observaron las diferentes con
condiciones en que se desempefaban los trabajadores, asi como se
observo y estudié si se desarrollaban actividades de cada uno de los
subprogramas y el programa en si, comparativamente con los estandares
minimos legales y teniendo en cuenta la documentacion de la Institucién
para soportar las observaciones, sirviendo de apoyo también para el

proceso investigativo del trabajo orientado hacia la Salud ocupacional.
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1.4.3.

1.4.4.

Toda la informacion recolectada fue analizada y clasificada de acuerdo a las
medidas establecidas por la legislacién colombiana en cuanto a Salud
Ocupacional, para posteriormente ser entregada a la Institucion Educativa
como informe de la actividad realizada, en un documento soportando la
propuesta de disefio del Programa de Salud ocupacional de la misma, con
las respectivas recomendaciones, y a su vez es presentado ante la
Universidad de Valle, como trabajo de grado en el programa Académico de

Administracion de Empresas.

Poblacion y muestra: Para la ejecucidn de este trabajo se tomo6 en cuenta
toda la poblacién trabajadora de la Institucion Educativa compuesta por 17
docentes y 8 administrativos, para un total de 26 colaboradores. Se empled
la observacion directa, junto con la informacion registrada y proporcionada
por la Institucion Educativa, con el fin de evaluar la existencia o no del

PSOE y su funcionamiento.

Sistema de inspeccion, diagnéstico y control: Se toma como referencia
cada una de las variables del manual de procedimientos para la verificacion
y el cumplimiento de los estdndares minimos de un programa de Salud
Ocupacional empresarial segun el Ministerio de Proteccién Social. Ver
Anexo No. 1 Manual de Procedimientos para verificar el cumplimiento de

los Estandares Minimos del Programa de Salud Ocupacional de Empresa.
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1. MARCO TEORICO

La importancia para las empresas en cuanto a mejorar dia a dia la calidad de vida
de la poblacién trabajadora en sus ambientes laborales, y para ellos a su vez,
llegar sanos y salvos a sus hogares después de la jornada laboral, es una buena
excusa para que los empresarios y trabajadores se comprometan a generar una
cultura de prevencién y a implementar acciones enmarcadas en un Programa en

Salud Ocupacional.

Pero esto ha ido evolucionando con el tiempo imponiéndose ya que la
caracteristica de las sociedades antiguas era la total indiferencia hacia la salud
ocupacional y la seguridad industrial el principal objetivo era tener el producto
para su debida comercializacion. Fue solamente con la década de los 40 del siglo
pasado, con el comienzo de la segunda guerra mundial cuando se comprendio la
importancia y necesidad de la salud ocupacional’®. Desde la antigiiedad, la edad
media y la revolucion industrial, investigadores se han dedicado a estudiar cada
uno de los procesos y factores que alteran la salud de los trabajadores. Las
grandes transformaciones de los procesos de produccién caracterizadas
fundamentalmente para la introducciéon de maquinarias en la ejecucion de diversos
trabajos y el oficio artesanal, van siendo gradualmente reemplazadas por la

produccion en serie, por medio de fabricas cada vez mas mecanizadas.

La globalizacion de la economia mundial, la constante innovacion tecnolégica, la
extension de la jornada laboral, la demanda de una alta productividad, la reduccion
de duracion y la diversificacidn de tipos de contratacion, el aumento del trabajo
que exige contacto con clientes, los cambios en la organizacion y por ende, en la

estructura de las empresas, inciden dramaticamente las condiciones de trabajo y
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generan multiples retos en la creacion de mas estrategias a fin de garantizar la
supervivencia en el mercado, ya sea local, regional o global. Por ello, la
naturaleza de las funciones que desempefia la poblacién trabajadora activa la
hace susceptible a dos tipos de riesgos para su salud: los propios de su ambiente
y condiciones de trabajo y los inherentes a la salud de toda la comunidad
(enfermedades naturales); siendo entonces una poblacion doblemente

vulnerable™®.

Segun afirmacion del autor Geovanny Zuhiga Catafieda, en su articulo “Conceptos
basicos en salud ocupacional y sistema general de riesgos profesionales en
Colombia”, “los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales son factores
que interfieren en el desarrollo normal de la actividad empresarial, incidiendo
negativamente en su productividad y por consiguiente, amenazando su solidez y
permanencia en el mercado; conllevando ademas graves implicaciones en el
ambito laboral, familiar y social“. Como consecuencia de lo anterior, la calidad de
vida de la poblacién trabajadora y la tranquilidad de todas las familias al saber que
sus seres queridos regresaran sanos y salvos a su hogar, es una razoén por la que
existe un compromiso en doble via para generar un cultura de prevencion, basada
en lo establecido en el PSOE, consistente en la planeacion y ejecucion de
actividades de medicina, seguridad e higiene industrial, que tienen como objetivo

mantener y mejorar la salud de sus trabajadores.

Una de las principales preocupaciones de una compafia debe ser el control de
riesgos que atentan contra la salud de sus trabajadores y contra sus recursos
materiales y financieros, ya que si se toma en cuenta lo determinado por la ARP
Sura'’, el costo de la accidentalidad podria ser cercano al 4.5% del presupuesto,
asi mismo es importante entender que las estadisticas de accidentalidad y
morbilidad tienen a ser desviadas de la realidad, fundamentalmente por el sub

registro de los accidentes relacionados con el trabajo, asi como de las
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enfermedades profesionales, que a pesar de las implicaciones legales, algunas

empresas realizan.

La salud ocupacional es un tema algido, debido a la magnitud del problema y a los
intereses involucrados como los econdémicos. Muchas empresas tratan de
mantener un presupuesto, eludiendo el tema de la salud ocupacional para sus
trabajadores, no se toman en cuenta la dimensién del problema en caso que uno
de sus trabajadores le ocurriera un accidente de trabajo fatal o de detectar una
enfermedad profesional que genera una incapacidad parcial o permanente, aun
estando cubiertos por la proteccion de una Administradora de Riesgos

Profesionales.

Muchos empresarios deben abrir los ojos y empezar a trabajar para reducir esta
brecha entre puntos que van marcando una enorme diferencia entre nuestra
competitividad y la de los paises desarrollados. Logrando cambiar la perspectiva
del punto de vista para el desarrollo econémico del pais y competitividad de las
empresas colombianas, se puede ver como la no implementacion de los
programas en salud ocupacional trae costos innecesarios para las empresas y que

al incurrir en ellos repercuten notoriamente en su productividad.

Segun con matrices desarrolladas principalmente por investigadores como Frank
E. Bird '® (El Triangulo de Bird), por cada peso que se pague por un accidente de
trabajo, la empresa incurre en unos gastos entre 5 a 12 pesos equivalentes
a dafos a la infraestructura, herramientas, productos, retrasos, gastos legales y
una suma de 1 a 3 pesos, correspondientes a tiempo de investigacion, salarios
pagados, re inducciodn, horas extras y paros en la produccién. Asi las cosas, puede
entenderse que preocuparse y trabajar proactivamente por la salud y la integridad
de los trabajadores, resulta ser una parte importante de la estrategia empresarial
en tiempos de crisis, y una gran inversion que seguramente se revertira en

mejores resultados para la empresa.
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Lo antepuesto lleva hacia la importancia global de los riesgos profesionales y la
necesidad que tiene la Institucion Educativa de prevenir, conocer y registrar
adecuadamente las contingencias que afectan a los trabajadores cuando éstas se

originan en un riesgo profesional.

Es indiscutible entonces que trabajar en la prevencion de riesgos, como factor
integral de la gestion empresarial, es un valor agregado que influye en la
competitividad de la institucion, al convertirlo en una accion estratégica de la
organizacion, instaurandose como un valor corporativo y como una opcion de

beneficio mutuo entre los trabajadores y los empleadores.

2.1.1. HISTORIA DE LA SALUD OCUPACIONAL

2.1.1.1. Prehistoria, la comunidad primitiva

Desde el momento de la oscuridad en los tiempos no escritos, que solo se
conocen por las teorias de los evolucionistas y los hallazgos de la Paleontologia,
cuando el hombre empieza a caminar sobre sus dos extremidades aventurandose
sobre el medio circundante y evoluciona de la conciencia animal al homo-sapiens
(Hominidos con cerebro), el hombre ha sufrido un cambio revolucionario y

comienza a dominar el mundo que lo rodea.

En esta comunidad primitiva del Paleolitico, al Neolitico que representa el inicio
del hombre en la naturaleza ocurriendo importantes acontecimientos, como el uso
y construccién de los primeros instrumentos de trabajo, inicialmente a base de
piedra y palo, luego se produce el dominio del fuego, y el uso de la ceramica. El

hombre pasé de la etapa recolectora a la agricultura y la ganaderia.
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2.1.1.2. Edad antigua

A continuacién, un breve recuento de los hechos representativos en materia de
seguridad de las sociedades mas importantes del mundo antiguo como son

Egipto, Mesopotamica, Grecia y Roma:

1 Egipto (4000 a. de. J.C.). Durante las épocas de las civilizaciones
mediterraneas se destaca en Egipto una especial consideracion para los
guerreros, embalsamadores y fabricantes de armas, los cuales tenian leyes

especiales para realizar su trabajo y evitar accidentes de trabajo.

Las medidas de proteccion estaban dadas por el Faraén y se implementaron

en las grandes urbes o ciudades con talleres reales.

1 Mesopotamia (2000 a. de. J. C). En Mesopotamia, los aspectos de seguridad
social se ven en el cédigo legal, el cual fue creado por el Rey Hammurabi y en
nombre de este rey se llamo luego el cédigo de Hammurabi, dicho cdodigo
unifica las leyes de los pueblos Babilonios, grabandolas en una piedra como
simbolo de fortaleza para que todos los ciudadanos conocieran sus derechos y

deberes.

1 Grecia (1000 a. de. J.C.). En Grecia se establecié una sociedad de formacién
econdmica social esclavista. Este sistema hizo posible la aparicion de grandes
culturas como la del Estado Griego y el Imperio romano, desarrollandose en
Grecia el espacio ideal para el desarrollo intelectual, en cambio en Roma el

espacio fue para la guerra.

1 Hipécrates: Padre de la medicina moderna, describe en el siglo IV antes de
Jesucristo por primera vez, la intoxicacion por Plomo como una

enfermedad ocupacional.
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1 Plinio el viejo (23-79 D.C.): Plinio el viejo en su enciclopedia de ciencias
naturales describe un numero de enfermedades ocupacionales, a las que
clasifica como “enfermedades de los esclavos”, al referirse a los
trabajadores de la manufactura y la mineria; comenta el uso de pedazos de
lino a manera de respiradores por los refinadores de minio, sulfuro rojo de

Mercurio.

1 Galeno y Celso: Incluyen también en sus escritos breves comentarios

sobre enfermedades debidas a exposiciones de origen ocupacional.

7 Roma: No aporto mucho en el aspecto de salud Ocupacional por ser un
Estado en el cual el trabajo fue hecho exclusivamente por esclavos, pero
legislé en relacion con la salud publica en beneficio a sus ciudadanos,
protegiéndolos y tomando medidas contra las plagas y enfermedades que

afectaran las urbes (ciudades).

Se observa como en muchas civilizaciones antiguas y especialmente Roma nacen
agrupaciones o0 asociaciones de personas para protegerse: (de las calamidades,
accidentes, muerte, etc.), sin ser organizada por el Estado y con un caracter

voluntario de personas que se unen en busca de ayuda mutua.

2.1.1.3. Edad Media

En el afio 476 después de Cristo con la invasion de los pueblos barbaros cae el
imperio romano y se inicia el periodo denominado Edad Media el cual llega hasta

el afo 1453, fecha en que Constantinopla es invadido por los turcos.
En esta época se forman los Estados y recae sobre éste la responsabilidad de

proteger al ciudadano, circunstancia que posteriormente fundamento el

nacimiento de la salud publica. Ademas se presenta el renacimiento, que es un
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estancamiento del saber y desarrollo cientifico.

1 Sistema corporativo: Las corporaciones de oficios consagraban en sus
estatutos algunas medidas tendientes a proteger a los trabajadores
accidentados. Los edictos de Rotary, dictados en Italia en el afo 645, fueron
unas de las primeras normas legislativas destinadas a proteger de los

accidentes de trabajo a los obreros de la construccion.

En épocas antiguas, el trabajo no era peligroso, ya que se realizaban en forma
manual, ademas que la mano de obra recibia capacitacion profesional
pasando por diversos grados de aprendiz y oficial; de tal manera que se puede
que se puede afirmar que en el régimen gremial y corporativo, aunque no
existio sistema legal juridico sobre la prevencion de accidentes de trabajo, las
corporaciones se encargaron de desarrollar medidas de proteccién para los
trabajadores y preparar a los mismos técnicamente, ademas que les

proporcionaban asistencia médica.

Personajes. El desarrollo de la seguridad permanecié mas o menos estancado
excepto por algunos estudios que se realizaron y que relacionamos a

continuacion:

1 Ellen Bog: En el afio de 1473 el médico Ellen Bog, indica que los vapores de
algunos metales pueden ser peligrosos, describe la sintomatologia de la

intoxicacién industrial con plomo y mercurio sugiriendo medidas preventivas.

1 George Agricola: En el afio de 1556 el médico y naturalista George Agricola,
escribe “de Re Metélica” reconociendo que la aspiracion de algunas particulas
producia asma y ulceraciones en los pulmones. Describe como en algunas

zonas mineras de los montes Carpatos las mujeres llegaban a casarse hasta
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siete veces por la corta duracién de la vida de sus maridos, debido a las

inclemencias del trabajo.

Paracelso: En el afio de 1560 el médico Paracelso, publicé una obra titulada
‘La Tisis y otras enfermedades de los mineros” donde describié varias
neumoconiosis y se dice que posiblemente él mismo murié a causa de una de
ellas, debido a que durante su infancia, trabajoé por mas de quince afios en una

mina.

Bernardo Ramazzini: En el afio de 1700, Bernardo Ramazzini (1633-1714)
publico el primer libro que puede considerarse como un tratado completo de
enfermedades ocupacionales con el nombre de “De Morbis Artificum Diatribe”
describiendo alli una gran variedad de enfermedades relacionadas con las

profesiones hasta entonces conocidas.

Avicena: Sabio y filésofo. Escribié el canon de la medicina, basado en el
razonamiento donde trata desde la definicion de medicina y su campo de
acciéon hasta dosificacion y preparacion de remedios. Su preocupaciéon era la

proteccion de la salud del ser humano en especial del trabajador.

2.1.1.4. Edad moderna

Esta etapa comprende del afo 1453 a 1914 y presenta hechos importantes en el

desarrollo de la humanidad como la revolucién industrial y comercial, el desarrollo

del capitalismo, el movimiento intelectual de la ilustracion donde la razén es la

unica guia para llegar a la sabiduria, y la declaracion de los Derechos del Hombre

y del ciudadano aprobada en Francia en 1789.
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En este tiempo se perfecciona los procesos tecnoldgicos, apareciendo nuevas
ramas de la industria y nuevos tipos de factores contaminantes que afectan la
salud de los trabajadores, pero también se caracteriza por la dignificacién del
trabajo expresado por la revolucién industrial y en paises como Inglaterra se
presentan adelantos en seguridad industrial implementandose entre otras medidas

las visitas a los centros de trabajo por funcionarios del Estado (inspectores).

71 Aparicion del maquinismo: Con la revolucion industrial los accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales se multiplicaron, ya que aparecio el
maquinismo y la aplicacion de la fuerza motriz a la industria. Fue asi como se

vio la necesidad de proteger a los trabajadores de los riesgos profesionales.

1 La revolucién industrial: Con la revolucién industrial se incorporaron mayor
numero de trabajadores, tanto hombre como mujeres y nifios es decir que el
desarrollo ocasiona la utilizacion de mayor cantidad de mano de obra y de
sistemas mecanicos mucho mas complicados y peligrosos para quienes los
manejaban, ocasionando accidentes de trabajo o enfermedades profesionales.
Es precisamente ahi, donde nace la necesidad de aumentar el estudio
preventivo de los infortunios laborales, que buscan antes que reparar las
causas de ellos, prevenirlos para evitar que se produzcan. Se vela, tanto por la
seguridad como por la higiene del trabajo, de impedir los accidentes y de
conservar en las mejores condiciones posibles al ser humano, valorado como
persona que merece toda la proteccion posible y como irremplazable factor en

el trabajo y en la produccién.

Acontecimientos mas importantes de la época:

1 En el afo de 1784, una epidemia de fiebre en las fabricas de hilados de

algodon cercanas a Manchester, incité a desarrollar la primera accién en pro

24



de la seguridad por parte del gobierno. Atrajo asi la atencién de un publico

influyente sobre la explotacién de los nifios.

En el ano de 1795 se formd la Camara de Salud de Manchester, la que
asesoraba en relacion con la legislacién para reglamentar las horas y las

condiciones del trabajo en las fabricas.

En el afio de 1811 se organiz6 un movimiento en protesta por el trato
infrahumano en el trabajo, este movimiento fue llamado Luddista, porque fue
desarrollado bajo la direccion de Ned Ludd conocido como un benefactor de

los pobres.

1 En el afo de 1841 se promulgd la Ley de Minas la cual determinaba las
compensaciones punitivas por las lesiones previsibles causadas por
maquinaria de minas no protegida. Cred6 el cargo de inspectores de minas y
excluyéo a las mujeres y muchachas del trabajo subterraneo, prohibiendo

igualmente que lo efectuaran niflos menores de 10 afos.

1 En el ano de 1842, Edwing Chadwick miembro de la comision encargada de
formular las leyes de la proteccién de los pobres, se convirtié en la fuerza
impulsora que dio origen a un estudio titulado” Informe sobre las condiciones
sanitarias de la poblacion obrera en la Gran Bretafa”; esta obra fue la base de

las reformas en el siglo XIX en Europa y los Estados Unidos.

Segqguridad en los Estados Unidos:

A la par con el desarrollo de la industrializacidn de los ingleses a finales del siglo
XVIII en los Estados Unidos no existia estructura industrial. En este pais quedaron

establecidas las primeras fabricas de hilados en el periodo comprendido entre los
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afios 1820 y 1840 y en donde la legislacion relativa a la seguridad vigente en

Inglaterra encuentra amigos y defensores en los Estados unidos.

Massachussets se considerd el primer estado en tomar la legislacién inglesa
sobre las fabricas y también algunas clausulas de las leyes que se referian a las
maquinas peligrosas, por ejemplo: correas de transmision, ejes, engranajes, y
tambores, los que la ley determinaba que debian estar bien protegidos. Este gran
adelanto en las leyes fue lo que en gran parte hizo que creciera la industria en los

Estados Unidos'®.

2.1.1.5. La Salud Ocupacional en Colombia

El primer antecedente de seguridad social lo encontramos con el Libertador Simén
Bolivar, cuando en su discurso ante el congreso de Angostura el 15 de febrero de
1819 dijo: « El sistema de gobierno mas perfecto es aquel que produce mayor
suma de felicidad posible, mayor suma d e seguridad social y mayor suma de

estabilidad politica».

Los conceptos ligados a la proteccion del trabajador frente a los peligros y riegos
laborales y la legislacion correspondiente, fueron aspectos practicamente
desconocidos en Colombia hasta el inicio del siglo XX. En 1904, Rafael Uribe
Uribe trata especificamente el tema de seguridad en el trabajo en lo que
posteriormente se convierte en la Ley 57 de 1915 conocida como la “ley Uribe”
sobre accidentalidad laboral y enfermedades profesionales y que se convierte en

la primera ley relacionada con el tema de salud ocupacional en el pais.
El retraso en el establecimiento de normatividad en pro de la seguridad de los

trabajadores se debié en gran medida a los sistemas de produccion existentes,

basados en la explotacion de mano de obra barata y en una muy precaria
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mecanizacion de los procesos. Y esto unido a una vision politica restringida acerca

del papel de los trabajadores, sus derechos y deberes.

Después de esta ley siguieron otras que buscaron fortalecer la protecciéon de los

trabajadores frente a los peligros y riesgos de su trabajo y que tuvieron
trascendencia en el futuro de la salud ocupacional en Colombia: la Ley 46 de
1918, que dictaminaba medidas de Higiene y Sanidad para empleados y
empleadores, la Ley 37 de 1921, que establecia un seguro de vida colectivo para
empleados, la Ley 10 de 1934, donde se reglamentaba la enfermedad profesional,
auxilios de cesantias, vacaciones y contratacion laboral, la Ley 96 de 1938,
creacion de la entidad hoy conocida como Ministerio de la Proteccidon Social, la
Ley 44 de 1939, creacion del Seguro Obligatorio e indemnizaciones para
accidentes de trabajo y el Decreto 2350 de 1944, que promulgaba los
fundamentos del Cédigo Sustantivo del Trabajo y la obligacion de proteger a los

trabajadores en su trabajo.

Pero es en el afio 1945 cuando se cementan las bases de la salud ocupacional en
Colombia, al ser aprobada la Ley 6 (Ley General del Trabajo) por la cual se
promulgaban disposiciones relativas a las convenciones de trabajo, asociaciones
profesionales, conflictos colectivos y jurisdiccion especial de los asuntos del
trabajo. A dicha ley se le hicieron algunas enmiendas con los decretos 1600 y
1848 del afio 1945°.

Los afos siguientes son de gran movimiento en el ambito de salud ocupacional en
Colombia, porque en 1946 con la Ley 90 se crea el Instituto de Seguros Sociales,
con el objetivo de prestar servicios de salud y pensiones a los trabajadores

colombianos.

En 1948, mediante el Acto Legislativo No.77, se crea la Oficina Nacional de

Medicina e Higiene Industrial y posteriormente, con el Decreto 3767 de 1949, se

27



establecen politicas de seguridad industrial e higiene para los establecimientos de
trabajo. Estas estructuras surgieron como compensacion a una situacion de
desamparo de los trabajadores por parte de empresas privadas y publicas, en
donde no se daba pleno cumplimiento al pago de las llamadas prestaciones

patronales.

Los temas relacionados con la salud ocupacional en Colombia han tomado
especial relevancia en los sectores industriales, sociales, culturales, econémicos y
legales, especialmente en los ultimos 30 afios. Este progreso es paralelo al
desarrollo a nivel global de una mayor conciencia sobre la obligacién de los
estados en la proteccion de los trabajadores como garantia de progreso de la
sociedad y sobre el rol desempefado por los trabajadores en el logro de los
objetivos y metas de las empresas. Asi, el estado colombiano ha venido
actualizando su legislacidon siguiendo modelos europeos, particularmente el
aleman y el britdnico, y especialmente a partir de conceptos modernos de
concepcion del riesgo ocupacional y los elementos fundamentales de prevencion y
control. La Ley 9 de 1979 fue la primera aproximacion real del gobierno a la
proteccion de la salud del trabajador, en especial su articulo 81 que senala en
2010 que “la salud de los trabajadores es una condicidn indispensable para el
desarrollo socioecondmico del pais; su preservacion y conservacion son
actividades de interés social y sanitario en la que participaran el gobierno y los

particulares”™.

A partir de esta nueva concepcion, se han producido importantes cambios, no sélo
a nivel tedrico-legal, sino en el comportamiento de empresas y trabajadores, los
cuales se ven reflejados en acciones mas consecuentes con el objetivo de lograr

una mejor calidad de vida para la poblacion trabajadora de Colombia.

A través de la Ley 100 de 1993 y del Decreto Ley 1295 de 1994 se creo el Sistema
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General de Riesgos Profesionales, el cual establecié un modelo de aseguramiento
privado de los riesgos ocupacionales y cuyo principal objetivo fue la creacion y
promocién de una cultura de prevencion en accidentes de trabajo y enfermedades
Profesionales'®. Antes de entrar en vigencia dicha ley, se disponia de un sistema
enfocado hacia la reparacion de dafios mas que en la prevencioén, de forma que se
hacia énfasis en los modelos de atencibn médica (es decir, diagnostico vy
tratamiento), pensiones por incapacidad, e indemnizaciones, entre otras. Estas
funciones eran prestadas por el Instituto Seguro Social (ISS), una entidad estatal,

unico organismo autorizado para estos servicios.

Bajo el nuevo sistema, nacen las Administradoras de Riesgos Profesionales
(ARP), las cuales se encargan de realizar actividades de prevencién, asesoria y
evaluacion de riegos profesionales, al igual que la prestacion de servicios de salud
y pago de prestaciones econémicas a sus afiliados. La atencién médica es
usualmente subcontratada a instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS)
que, junto con las entidades promotoras de salud (EPS) son, en algunos casos,

unidades de negocio de una misma entidad.

En general, el estado colombiano ha hecho grandes esfuerzos por implementar

estrategias a través de las disposiciones legales consignadas en el Sistema
General de Riesgos Profesionales para proteger proactivamente a los trabajadores
frente a los riesgos de enfermedades o accidentes y a la vez prevenir los efectos
negativos que se puedan generar por este tipo de eventos en la salud fisica y

mental de los trabajadores.

De igual forma, la legislacion colombiana se ha enfocado en ofrecer garantias para
la atencién médica y psicosocial de los afectados, para su pronto reintegro a las
actividades productivas y evitar exclusiones o discriminaciones por las

consecuencias que este tipo de eventos de tipo laboral puedan generar.
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En el fondo, lo que se requiere cambiar es el concepto de muchos empresarios de
ver en las medidas de proteccion un gasto mas que una inversion en productividad

y eficiencia.

En la Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo'®, los trabajadores
sefalaron a los factores relacionados con condiciones ergonémicas, seguidos de
los psicosociales, como los principales agentes a los cuales estan expuestos
durante mas de la mitad de la jornada laboral. Se describieron factores tales como

movimientos repetitivos de manos y brazos, y posturas inapropiadas.

Con relacion a las enfermedades profesionales, el Ministerio de Proteccion Social
expidié el Decreto 2566 de 2009, en el cual se actualizé la lista de enfermedades
profesionales a efectos de complementar lo definido en el Sistema General de
Riesgos Profesionales en cuanto a proteccién de los trabajadores contra los
riesgos ocupacionales. En este decreto, se relacionan 42 enfermedades
profesionales, todas ellas reconocidas por la OIT, OMS y otros organismos
multilaterales, y con una clara relacion causa-efecto. Igualmente, establece los
criterios para la inclusion de nuevas enfermedades en las cuales se demuestre la

causalidad con factores de riesgo ocupacional.

Esta politica representa un importante avance en proteccién y prevencion de las
enfermedades profesionales, porque permite tomar las medidas correctivas
necesarias para evitar nuevas alteraciones en la salud de los trabajadores. Asi
mismo, este decreto permite mas rigurosidad y especificidad, sirviendo como base
para el estudio de las relaciones causales entre los ambientes de trabajo y los

problemas de salud que afectan a los trabajadores.

Ya en el afno 2008, el Decreto 2646 pretende dar una respuesta para el manejo de

los riesgos psicosociales y el estrés a los que se ven expuestos los trabajadores.
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Igualmente, la Ley 1010, haciendo alusion al acoso laboral, protege a los

trabajadores contra esta practica en el interior de las empresas’".

2.1.2. ORGANISMOS INTERNACIONALES QUE VELAN POR LA SEGURIDAD

Dadas las numerosas victimas de accidentes y de enfermedades ocupacionales
ocurridas en gran cantidad de empresas a nivel mundial durante todos estos
anos, es importante la lucha que se viene realizando en cuanto a seguridad e
higiene. Es por dicha razén que muchos paises se han preocupado en crear
organismos que velen por la seguridad del recurso mas importante, que es el ser
humano; formulando convenios y normas que internacionalmente son validos y

aplicados.

Algunos de los Organismos se mencionan a continuacion:

[ ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO (OIT): Organismo que
surge a través del Tratado de Versalles y entre las razones para fundarla, se
mencionaba que era urgente mejorar las condiciones de trabajo y especial “La
proteccion de los trabajadores contra las enfermedades y los accidentes que
resultan del trabajo, asi como la urgencia de que cada estado garantizara un
servicio de inspeccion con el fin de asegurar la aplicacion de las leyes y

reglamento para la proteccion de los trabajadores”

[ CENTRO INTERAMERICANO DE LA ADMINISTRACION DEL TRABAJO:
Este Organismo, con sede en Lima (Peru), desarrolla sus actividades en
América Latina y el Caribe. Su propésito fundamental es asesorar y asistir a
los gobiernos para que estos creen o perfeccionen sus organos de
administracién del trabajo; participen en estudios e investigaciones socio-
laborales, producir y suministrar documentacion e informacion, capacitar y

formar al personal de los Ministerios de Trabajo, asi como coordinar y
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complementar sus actividades y programas con analogos que ejecuten los

gobiernos con asistencia multilateral y bilateral.

CONFERENCIA INTERNACIONAL DEL TRABAJO (CIT): Fundada en 1929,
sugiere 'y proporciona instrumentos relacionados con los riesgos
ocupacionales, tomando en cuenta principalmente el aspecto de la prevencion,
Recomienda también, que en cada pais se efectuen investigaciones
metodoldgicas realizadas por instituciones oficiales en las diferentes ramas de
la industria. Los estados miembros de la OIT se reunen en la Conferencia
Internacional del Trabajo, la cual tiene lugar cada afno en Ginebra, Suiza,

durante el mes de junio.

CHEMICAL INDUSTRY SAFETY AND HEALTH COUNCIL OF THE
CHEMICAL INDUSTRIES ASSOCIATION LIMITED: Esta ubicada en Virginia
(Estados Unidos), la cual proporciona las herramientas necesarias para el

manejo y almacenamiento de sustancias quimicas a nivel mundial.

OSHA (OCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ADMINISTRATION); Su
mision es la de asegurar la seguridad y salud de los trabajadores de los
Estados Unidos, desarrollando y promulgando normas de prevencion de
accidentes y salud ocupacional, conduce investigaciones y realiza

inspecciones para determinar el grado de cumplimiento de las normas.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS): La Organizacién Mundial
de la Salud, organismo de las Naciones Unidas especializado en salud, fue
creado el 7 de abril de 1948. Tal y como establece su Constitucion, el objetivo
de la OMS es de que todos los pueblos puedan gozar del grado maximo de

salud que se pueda lograr. Se encarga de crear programas sobre la
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evaluacion y administracion de riesgos para la salud y ambientales de

sistemas energéticos y otros sistemas industriales complejos.

1 NFPA (NATIONAL FIRE PROTECTION ASSOCIATION): Organismo del
gobierno de los Estados Unidos al que se suscriben centros de servicios
contra incendios, comercios e industrias. Sirve como banco de informacién y

generadora de normas técnicas sobre prevencion y combate de incendios.

7 CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD (NATIONAL SAFETY COUNCIL):
Organizacion ubicada en los Estados Unidos, independiente, sin fines de lucro
cuyo proposito es la reduccion del numero y severidad de todo tipo de
accidentes, mediante la recoleccion y distribuciéon de informacién sobre la

causa de los mismos.

7 CONSEJO INTERAMERICANO DE SEGURIDAD (CIAS): Organizacion sin
fines de lucro, dedicada a la prevencion de accidentes y control de pérdidas en
Latinoamérica, Espafia y Portugal. Sus servicios son: Publicaciones
mensuales, consultas, servicios estadisticos, asesorias, material educativo

entre otros.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

A continuacidon se exponen los conceptos relacionados con la salud ocupacional

que soportan el presente trabajo:

= ACCIDENTE DE TRABAJO: Segun el Articulo 9°. del Decreto Ley 1295 de
1994, es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa
0 con ocasioén del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica,

una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.
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Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de
ordenes del empleador, o durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad,
aun fuera del lugar y horas de trabajo. Las legislaciones de cada pais podran
definir lo que se considere accidente de trabajo respecto al que se produzca
durante el traslado de los trabajadores desde su residencia a los lugares de
trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador. Decision
584 de la CAN (Comunidad Andina de Naciones).

ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO: Para pensiones especiales: Segun el
decreto 1281 de 1994, se consideran actividades de alto riesgo para la salud de
los trabajadores trabajos de mineria subterranea, de exposicién a radiaciones
ionizantes, trabajos que impliquen exposicién a altas temperaturas por encima
de los valores permisibles y/o manejo de sustancias comprobadamente

cancerigenas.

ACTIVIDADES QUE PROTEGEN SU SALUD: En la implementacién de los
programas de estilos de vida saludables en el trabajo se debe incluir actividades
tales como: capacitacion contra el consumo de sustancias adictivas,

alcoholismo, prevencion contra el estrés, controles médicos, etc.

ACTOS INSEGUROS O SUBESTANDARES: Son las acciones u omisiones
cometidas por las personas que, al violar normas o procedimientos previamente

establecidos, posibilitan que se produzcan accidentes de trabajo.

ADMINISTRADORAS DE RIESGOS PROFESIONALES (ARP),
RESPONSABILIDADES: Son las entidades encargadas de organizar la
afiliacién, el recaudo de las cotizaciones, el pago de las prestaciones

econdmicas, la venta de los servicios adicionales de salud ocupacional y la
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prestacion del servicio médico efectivo a través de las entidades promotoras de

salud.

En relacién con los accidentes de trabajo estan obligadas a vigilar y controlar la
aplicacién de las normas, garantizar la prestacion de los servicios de salud y
reconocer las prestaciones econdmicas que tuvieren lugar. Toda entidad
administradora de riesgos profesionales esta obligada a realizar actividades de
prevencion de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales, en las
empresas afiliadas. Para este efecto debera contar con una organizacion

idénea estable, propia o contratada.

AGENTE CONTAMINANTE: Son todos aquellos fendmenos fisicos, sustancias
u organismos susceptibles de ser calificados y cuantificados, que se pueden
generar en el medio ambiente de trabajo y que pueden producir alteraciones
fisiolégicas y/o psicolégicas conduciendo a una patologia ocupacional -

enfermedad profesional.

AMBIENTE DE TRABAJO: Es el conjunto de condiciones que rodean a la
persona que trabaja y que directa o indirectamente influyen en la salud y vida

del trabajador.

AUSENTISMO: Segun EIl Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (Espafia) es la ausencia al trabajo de la persona que lo realiza, ya sea
por enfermedad o por causas variadas y diferentes (sociales, familiares,
administrativas, etc.). Dicho de otra forma, es la diferencia entre el tiempo
contratado y el tiempo trabajado (siempre y cuando este ultimo sea inferior al

primero), lo que es igual al tiempo perdido.

BRIGADA DE EMERGENCIA: Deberan estar conformadas por personas que

aseguren el soporte logistico del plan de emergencias, por lo tanto deben
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conocer las instalaciones, rutas y alarmas. Estas personas seran entrenadas en

extincion de incendios, rescates y salvamentos.

Para lograr los objetivos de una Brigada de emergencia son necesarios los
siguientes elementos: Creatividad, productividad, resolucion de problemas,
trabajo en equipo y recursos. Los principios de accion de la brigada de
emergencias son: unidad, racionalizacién y oportunidad, comando, seguridad y

equilibrio.

COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL — COPASO: Es un grupo de
personas conformado paritariamente por representantes de los trabajadores y
de la administracion de la empresa, de acuerdo con la reglamentacion vigente
(Art. 2 Resolucion 2013 de 1.986). Debe funcionar como organismo de

promocién y vigilancia del Programa de Salud Ocupacional.

CONDICIONES DE SALUD: Son el conjunto de variables objetivas y subjetivas
de orden fisiolégico y sociocultural que determinan o condicionan el perfil

sociodemografico y de morbi-mortalidad de la poblacién trabajadora.

En su elaboracion deben intervenir, ademas del personal de salud ocupacional,
otras dependencias de la empresa encargadas de las acciones de bienestar

social, con el fin de orientar en forma integral sus programas.

Este diagndstico se obtiene a través de un proceso de recopilacion y analisis de
la informacion sobre los perfiles socio-demograficos y de morbi-mortalidad de la
poblacién trabajadora y la opinion directa de los trabajadores sobre sus
condiciones (signos y sintomas) a partir de las experiencias cotidianas en su
entorno de trabajo, al igual que sobre los habitos que influyen sobre su
bienestar y seguridad, a través de instrumentos como el auto reporte,

encuestas, entre otros.
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CONDICIONES DE TRABAJO: Son el conjunto de variables subjetivas y
objetivas que definen la realizacion de una labor concreta y el entorno en que
esta se realiza e incluye el andlisis de aspectos relacionados como la
organizacion, el ambiente, la tarea, los instrumentos y materiales que pueden

determinar o condicionar la situacion de salud de las personas.

CONDICION INSEGURA: Es toda situacion peligrosa que posibilita que ocurra

un accidente.

CONSECUENCIA: Es la valoracién de dafos posibles debidos a un accidente
determinado o a una enfermedad profesional. La consecuencia puede ser

limitada por los dafos a las personas, la propiedad y los costos.

DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD: Este diagndstico se obtiene a
través de un proceso de recopilaciéon y analisis de la informacion sobre los
perfiles sociodemografico y de morbi-mortalidad de la poblacion trabajadora y la
opinién directa de los trabajadores sobre sus condiciones (signos y sintomas) a
partir de las experiencias cotidianas en su entorno de trabajo, al igual que sobre
los habitos que influyen sobre su bienestar y seguridad, a través de

instrumentos como el auto-reporte, encuestas, entre otros.

DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE TRABAJO: Se obtiene a través de la
elaboracién y analisis del Panorama de factores de riesgo y la participacion
directa de los trabajadores a través de instrumentos como el Auto-reporte,

encuestas, entre otros.

DIAS PERDIDOS: Es el total de dias en los cuales el trabajador accidentado

queda incapacitado.
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= DOTACION PARA BRIGADISTAS: Casco, overol, botas, guantes, equipo de

comunicaciones, chaqueta, cuerda y pitos.

= ELABORACION Y PUBLICACION DE REGLAMENTO DE HIGIENE Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL: Segun los articulos 348, 349, y 350 del Cdédigo
Sustantivo del Trabajo, el responsable de la elaboracion y publicacion del

Reglamento de Higiene y Seguridad es el empleador.

= ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP): Estos deben ser
suministrados teniendo en cuenta los requerimientos especificos de los puestos
de trabajo, homologacion segun las normas de control de calidad y el confort.
Ademas, es necesario capacitar en su manejo, cuidado y mantenimiento, asi
como realizar el seguimiento de su utilizacion. Estos elementos de proteccion
deben ser escogidos de acuerdo con las referencias especificas y su calidad.
No importa si es mas costoso uno que otro, lo importante es el nivel de
prevencion al que llegue. Sin embargo, esta es la ultima alternativa de control.
Los principales EPP's son: 1. Proteccién para la cabeza, facial y visual. 2.

Respiratoria, auditiva, en alturas, pies, manos y todo el cuerpo.

= EMERGENCIA: Es todo estado de perturbacion de un sistema que puede poner
en peligro la estabilidad del mismo. Las emergencias pueden ser originadas por
causas naturales o de origen técnico. Las emergencias tienen cuatro fases: 1.
Previa. Se pueden controlar y minimizar los efectos, por lo tanto se pueden
detectar y tomar las medidas respectivas. 2. Iniciacion de la emergencia. 3.
Control de la emergencia. 4. Analisis post —emergencia. Se califican segun su
origen (Tecnoldgico, natural o social) y su gravedad (Conato, emergencias
parciales y generales). Las emergencias Tecnoldgicas se producen por
incendios, explosiones, derrames y fugas. Cuando ocurren por fendmenos

naturales se dice que se desencadenan a niveles Climatico, ecoldgico vy
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biolégico. Las emergencias ocasionadas por factores sociales son por

Conflictos sociales, acciones terroristas o vandalicas.

ENFERMEDAD COMUN: Segun el Articulo 12 del Decreto 1295 / 94, "toda
enfermedad o patologia, accidente o muerte, que no hayan sido clasificados o
calificados como de origen profesional, se consideran de origen comun". Las
enfermedades comunes deben estar incluidas en las campafas programadas

dentro del Sub-programa de medicina preventiva.

ENFERMEDAD PROFESIONAL - EP: Se considera Enfermedad Profesional
todo estado patolégico permanente o temporal que sobrevenga como
consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que desempena el
trabajador, o del medio en que se ha visto obligado a trabajar, y que haya sido
determinada como enfermedad profesional por el gobierno nacional. (Art 11,
capitulo I, decreto 1295, ley 100).

EPIDEMIOLOGIA: Es el area encargada del estudio de la frecuencia,
distribucion y tendencia de las enfermedades y eventos relacionados con la

salud.

ERGONOMIA: Orienta al andlisis de la actividad hacia un encadenamiento de
acciones consecuentes y logicas acordes con las capacidades y necesidades
del trabajador y de la empresa. Su propésito fundamental es procurar que el
disefio del puesto de trabajo, la organizacion de la tarea, la disposicion de los
elementos de trabajo y la capacitacién del trabajador estén de acuerdo con este
concepto de bienestar, que supone un bien intrinseco para el trabajador y que

ademas proporciona beneficios econdmicos para la empresa.

EVACUACION: Es el conjunto de procedimientos y acciones mediante las

cuales se protege la vida e integridad de las personas en peligro al llevarlas a
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lugares de menor riesgo. Sus fases son: deteccién, alarma y evacuacién. Las
acciones prioritarias en una evacuacion son: retirar a las personas, orientarlas,

auxiliarlas, evitar el panico y vigilar las instalaciones.

EXAMEN DE INGRESO O PREOCUPACIONALES: Los objetivos de los
examenes de ingreso son: Establecer la capacidad fisica y emocional de un
aspirante para realizar un trabajo determinado; Evaluar la salud general del
trabajador; Elevar el nivel de satisfaccion en el trabajador, ubicandolo en el
puesto adecuado a sus condiciones fisico — mentales; Elaborar una historia
clinica ocupacional que sirva ademas para posteriores evaluaciones y disminuir
la rotacion de personal, la accidentalidad (frecuencia y severidad) y el

ausentismo de origen médico.

EXAMEN DE RETIRO: Evalua la salud del trabajador en el momento de
retirarse de la empresa. El departamento de recursos humanos de la empresa
debe informar al trabajador y al médico, en forma escrita acerca del examen.
Debe realizarse dentro de los cinco primeros dias habiles después del retiro, ya

que se presume que el trabajador se retird en perfectas condiciones de salud.

EXAMENES PARACLINICOS PERIODICOS O DE CONTROL: Su objetivo es
hacer prevencion, diagnodstico precoz y tratamiento de condiciones de la salud
asociadas al trabajo y a las enfermedades comunes. Incluyen laboratorios de
rutina (cuadro hematico, hemoclasificacion, parcial de orina), otros sofisticados
(colinesterasas, nivel de plomo, mercurio en cuero cabelludo, solventes) y
algunos mas como audiometrias, visiometria y optometrias. Estos exdmenes se
realizan para precisar los efectos de la exposicion a factores de riesgo, la
capacidad de desempefio del trabajador en su puesto y las patologias de tipo
comun que predominan segun variables como edad, sexo y raza. Minimo se

deben realizar una vez al afio, segun programas de vigilancia epidemioldgica.
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FACTORES DE RIESGO: Es la existencia de elementos, fenémenos, ambiente
y acciones humanas que encierran una capacidad potencial de producir
lesiones o dafios materiales y cuya probabilidad de ocurrencia depende de la

eliminacién o control del elemento agresivo.

De acuerdo con el documento “Panorama de factores de Riesgos, preparado
por la ARP SURA, se clasifican en: Fisicos, quimicos, mecanicos, eléctricos,
fisico-quimicos, publicos, biolégicos, ergonémicos, psicosociales y ambientales.
Su identificacion acertada y oportuna, contando con la experiencia del
observador, son elementos que influyen sobre la calidad del panorama general
de agentes de riesgo. Se deben identificar los factores de riesgo, en los
procesos productivos, en la revision de los datos de accidentalidad y las normas

y reglamentos establecidos.

CLASIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO LABORAL

Factor Riesgo

Exposicion al ruido

lluminacién inadecuada

Vibraciones

Temperaturas Extremas

Rl_zactorlt:e§ de lonizantes: Rayos X — Isétopos Radioactivos
iesgo Fisicos o
9 Radiaciones
No lonizantes: Ultravioletas — Infrarrojos — Laser
. Aire comprimido: perforacion de tuneles
Presiones
anormales ] ] ] o
Aire enrarecido: altitudes elevadas, aviacion

Factores de
Riesgo
Mecanicos

Se refiere a aquellos objetos, maquinas, equipos, herramientas e instalaciones locativas que por
sus condiciones de funcionamiento, disefio o estado pueden causarle alguna lesién al trabajador.

Factores de
Riesgo Eléctricos

Energia eléctrica alta (57.5 — 230 KV), media (57,7 — 1000 KV). Contacto con maquinas sin
conexion a tierra o son sistemas energizados.

Factores de
Riesgo Fisico—
Quimicos

Abarca todos aquellos objetos, materiales combustibles, sustancias quimicas y fuentes de calor,
que, bajo ciertas circunstancias de inflamabilidad o combustibilidad, puedan ocasionar incendios
y explosiones con consecuencias graves para las personas y la empresa en general. Pueden
darse por calor o por presion.

Factores de
Riesgo Publicos

Son todas aquellas circunstancias de orden publico o de transito, a las cuales se ve expuesto el
trabajador por razones de su oficio (mensajeros, vendedores, conductores, etc.).
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Factor Riesgo

Humos: Particulas sélidas (Combustion)
Aerosoles: Particulas
solidas o liquidas | Neblinas: Particulas liquidas (Pintura)
De acuerdo a la suspendidas en el aire.
forma como se Polvos: Particulas por manipulacion de un
presenta la sélido

sustancia:
Liquidos: Tienen dos riesgos: el posible contacto y el vapor, ya que donde

hay liquidos hay vapor.

Gaseosos: Gases y vapores. Tienen gran capacidad de dispersion

Irritantes: Gases lacrimégenos, Cloro. Causan irritacion al tracto
Factores de respiratorio, ojos y piel. Avisan al riesgo.

Riesgo Quimicos
Asfixiantes: Pueden producir: efectos sobre el ambiente (N, H, Ar) o efectos

sobre la persona (CO, HCN)

De acuerdo al

Anestésicos y Narcoticos: Actuan sobre el sistema nervioso: Hidrocarburos.
efecto que

produzcan las
sustancias en el
organismo:

Productores de efectos sistémicos: Afectan cualquier sistema del
organismo. Alcoholes y plaguicidas afectan el sistema nervioso. Fésforo
blanco afecta sistema hepatico y éseo.

Productores de cancer: Cloruro de Vinilo (PVC), anilina, caucho, asbesto.

Productores de Neumoconiosis: Silice, Asbesto, algodén, talco.

Organizacién o métodos de trabajo: Tiempos y movimientos.

Programas de Seleccion, induccién o entrenamiento: Conocimiento de
Capacidades, habilidades y limitaciones.
Ambiente

Organizacional Jornada Laboral, programaciéon de rotacion y turnos de trabajo: Horas

extras, trabajo diurno y nocturno.

Programacion de pausas y descansos: Tiempos de Recuperacion y areas
destinadas al mismo.

Sedentarismo: Desacondicionamiento fisico. Alteraciones
cardiorrespiratorias.

Factores de
Riesgo
Ergondmicos:

Factores

o Sobrepeso: Sobrecarga del aparato osteomuscular.
Individuales

Relacionados con
la adaptacion del Ansiedad y estrés: Tratamiento del suefio e insuficiente descanso.

trabajo al hombre

Zona de Trabajo: Espacio o area en la que se distribuyen los elementos de
trabajo.

Plano de trabajo: Superficie en la que se desarrolla labor.

Disefio de la

estacion de Herramientas o materiales: Aisladas, acolchadas, livianas.

trabajo
Elementos de Confort postural: Posibilidad de alternancia de la posicion,

uso de sillas y otros apoyos.

Equipos o maquinas: Paneles de control, disefio de tableros, sistema de
sefiales, dimension de los comandos.
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Factor Riesgo

Virus

Se refiere a microorganismos que pueden ocasionar enfermedad, o a Hongos
residuos que pueden ser toxicos para las personas que entran en -
contacto con ellos. Bacterias

Parasitos

Factores de
Riesgo Biolégicos

Problemas de piso

Se refiere a todos aquellos factores que

Factores de generan deterioro ambiental y | Edificaciones deficientes
Riesgo Ambiental | consecuencias en la salud de la comunidad | QOrden
en general.
Aseo

Actos inseguros o fallas humanas

Factores de Se refiere a todos aquellos factores de la | Problemas en las relaciones interpersonales
Riesgos organizacion ue ueden enerar .
) 9 ) orgar . que P 9 Motivaciones
Psicosocial insatisfaccion, aburrimiento, estrés o poca
disposicion para hacer las tareas. Habitos
Actitudes

Cuadro No. 1 Clasificacion de los Factores de Riesgo Laboral” SURATEP, Panorama de Factores
de Riesgos. Fabiola Betancourt G. y Clara Inés Vanegas R., Medellin, 2000.

FRECUENCIA: Es el numero de accidentes con incapacidad durante un periodo

considerado de tiempo.

GRADO DE PELIGROSIDAD: Relacién matematica obtenida del producto entre
la probabilidad de ocurrencia, la intensidad de la exposicion y las

consecuencias mas probables derivadas de una condicién de riesgo especifica.

GRADO DE RIESGO: Es la relacibn matematica entre la concentracion,
intensidad o el tiempo que un trabajador se encuentra expuesto a un
determinado factor de riesgo, con el tiempo de exposicion permitido para un

nivel de concentracién o intensidad dados.

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

como el estudio de la toxicologia industrial.
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= INCIDENTE DE TRABAJO: Suceso acontecido en el curso del trabajo o en
relacién con éste, que tuvo el potencial de ser un accidente, en el que hubo
personas involucradas sin que sufrieran lesiones o se presentaran dafios a la
propiedad y/o pérdida en los procesos. Articulo 3 de la Resolucién 1401 de
2007.

» INSPECCIONES DE SEGURIDAD: Las inspecciones de seguridad se realizan
con el fin de vigilar los procesos, equipos, maquinas u objetos que, en el
diagndstico integral de condiciones de trabajo y salud, han sido calificados
como criticos por su potencial de dafio. Estas inspecciones deben obedecer a

una planificacion que incluya, los objetivos y frecuencia de inspeccion.

Las inspecciones se deben hacer ademas con el fin de verificar el cumplimiento
de las normas de seguridad e higiene establecidas (métodos correctos para
operar maquinas, uso de equipos de proteccion personal, entre otras), el
funcionamiento de los controles aplicados, asi como de identificar nuevos

factores de riesgo.

7 INDICE: Relacion numérica que sobreviene por causa o con ocasion del

trabajo, sin consecuencia directas para la salud del trabajador.

= INSPECCIONES PLANEADAS: Es la principal actividad del comité paritario de
salud ocupacional, ya que a través de ellas se cumplen la mayoria de sus
funciones: Hacer seguimiento y vigilancia de lo ya acordado (cronograma de
actividades del P.S.0O y recomendaciones); mantener contacto con los puestos
de trabajo y los trabajadores; conocer nuevas inquietudes y problemas;
participar y proponer la solucion a estos. Se recomiendan inspecciones

generales en forma mensual o trimestral, segun sea el caso.

44



La inspeccion se realiza a las instalaciones locativas, maquinas, equipos,
herramientas, elementos para emergencia, brigadas, procesos industriales y
operaciones. Esta actividad adquiere especial dimensién ya que su funcién es
esencialmente preventiva y por lo tanto debe hacer especial hincapié en
detectar las causas no solo de accidentes sino de los incidentes, para eliminar

los agentes de éstos.

INVESTIGACION DE INCIDENTES, ACCIDENTES DE TRABAJO Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES: Es el analisis de las contingencias
ocupacionales. Es una estrategia eficaz en la prevencion ya que permite
identificar los antecedentes que directa o indirectamente precipitaron el suceso
y promueve la toma de decisiones preventivas tendientes a evitar su repeticion
(0 disminuir su impacto), a través de la aplicacion de una metodologia
sistematica de identificacion y andlisis de causas. Permite detectar fallas

organizacionales, tecnolégicas y humanas.

MEDICINA DEL TRABAJO: Es el conjunto de actividades de las ciencias de la
salud dirigidas hacia la promocién de la calidad de vida de los trabajadores a

través del mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud.

Estudia la relacion Salud-Trabajo, iniciando con el examen de pre-empleo,
pasando por los examenes de control periddico, investigaciones de la
interaccidon salud con los ambientes de trabajo, materias primas, factores de
riesgo psicosocial y en ocasiones actividades de medicina preventiva como
control de Hipertensién, vacunacion contra el Tétano y prevencion cancer

ginecoldgico.

MORBILIDAD: Hace referencia a los diferentes estados patolégicos o
enfermedades que se presentan en las personas. Toda la informacion

concerniente a enfermedades profesionales, enfermedades comunes,
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accidentes de trabajo y ausentismo por causa médica, debe recolectarse en
instrumentos de registro adecuados que puedan sistematizarse llamados

Registros de morbilidad.

PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO: Es una forma sistematica de
identificar, localizar, valorar y jerarquizar condiciones de riesgo laboral a que
estan expuestos los trabajadores, que permite el desarrollo de las medidas de
intervencién. Es considerado como una herramienta de recoleccion, tratamiento
y analisis de datos. Los panoramas de factores de riesgos deben contener tanto
la valoracion de las areas, como el personal expuesto, determinando los efectos

que puedan causar y por supuesto, la determinacion de medidas de control.

Para realizar los panoramas se debe como primera medida priorizar los factores
de riesgo, mediante la medicién o valoraciéon de los mismos, identificando de
una manera secuencial las prioridades segun el grado de peligrosidad del
riesgo, proceso que se denomina jerarquizacioén de factores de riesgo. Debe ser

sistematico y actualizable.

PERSONAL EXPUESTO: Es la cantidad de trabajadores expuestos a un factor

de riesgo.

PLAN DE EMERGENCIAS: Es el conjunto de procedimientos y acciones
tendientes a que las personas amenazadas por un peligro protejan su vida e
integridad fisica. Se inicia con un buen analisis de las condiciones existentes y
de los posibles riesgos, organizar y aprovechar convenientemente los diferentes
elementos tendientes a minimizar los factores de riesgo y las consecuencias
que puedan presentar como resultado de una emergencia, a la vez optimizar el
aprovechamiento, tanto de los recursos propios como de la comunidad para

responder ante dicha accion.
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Este analisis de vulnerabilidad se basa en un inventario de recursos fisicos,
técnicos y humanos. Dentro de este plan deben estar contempladas la
instalacion de alarmas, sefializacién, flujo de comunicacion, vias de evacuacién
y zonas de seguridad. Para poder implementar los planes de emergencias es
necesario adiestrar y capacitar a las brigadas de emergencia. El plan de
emergencias asegura una respuesta oportuna y efectiva donde se reduzcan los

danos.

POLITICA DE SALUD OCUPACIONAL: Es la directriz general que permite
orientar el curso de unos objetivos, para determinar las caracteristicas y
alcances del Programa de Salud Ocupacional. La politica de la empresa en esta
materia, debe tener explicita la decision de desarrollar el Programa de Salud
Ocupacional, definir su organizacién, responsables, procesos de gestion, la
designacion de recursos financieros, humanos y fisicos necesarios para su

adecuada ejecucion.

El apoyo de las directivas de la empresa al Programa se traduce en propiciar el
desarrollo de las acciones planeadas y estimular los procesos de participacion y
concertacion con los trabajadores a través de la conformacién y funcionamiento
del Comité Paritario de Salud Ocupacional u otras estrategias de comunicacion
(auto-reportes, carteleras, buzoén de sugerencias, etc.). Esta politica debera
resaltar el cumplimiento de las normas legales. Debe estar escrita, publicada y
difundida.

PREVENCION: Es el conjunto de medidas cuyo objeto es impedir o evitar que
los riesgos a los que estd expuesta la empresa den lugar a situaciones de

emergencia.

PRIMEROS AUXILIOS: Son las medidas o cuidados adecuados que se ponen

en practica y se suministran en forma provisional a quien lo necesite, antes de
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su atencién en un centro asistencial. Para asegurar la atencion oportuna y
eficaz en primeros auxilios se requiere capacitacién y entrenamiento. El recurso
basico para las personas que los prestan es el botiquin de primeros auxilios que
debe contener antisépticos, material de curacion, vendajes, tijeras, linternas y si

se requiere, una camilla.

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL: EI programa de salud ocupacional
es la planeacién, organizacion, ejecucion y evaluacibn de una serie de
actividades de Medicina Preventiva, Medicina del Trabajo, Higiene y Seguridad
Industrial, tendientes a preservar mantener y mejorar la salud individual y
colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones y que deben ser desarrolladas

en sus sitios de trabajo en forma integral e interdisciplinaria.

El apoyo de las directivas de la empresa al Programa se traduce en propiciar el
desarrollo de las acciones planeadas y estimular los procesos de participacion y
concertacion con los trabajadores a través de la conformacién y funcionamiento
del COPASO u otras estrategias de comunicacion (auto-reportes, carteleras,

buzén de sugerencias...).

La elaboracién y ejecucién de los programas de salud ocupacional para las
empresas Yy lugares de trabajo pueden ser exclusivos y propios para la empresa
o0 contratados con una entidad que preste tales servicios reconocida por el

Ministerio de Salud para tales fines.

Es necesario que las personas asignadas sean profesionales especializados en
salud Ocupacional, tecndlogos en el area o en su defecto personas que
acrediten experiencia especifica en Salud Ocupacional y educacion continua no
formal. El numero de personas, sus disciplinas y el tiempo asignado dependera
del numero de trabajadores a cubrir, y de los objetivos y metas propuestas para

el desarrollo integral del Programa de Salud Ocupacional.
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Las funciones y responsabilidades deberan estar claramente definidas por
escrito, bien sea en los respectivos contratos de trabajo o en los manuales de
funciones. Ademas de ser conocido el programa debe estar apoyado en forma
coordinada por todas las dependencias de la empresa, para evitar la duplicidad

de recursos y esfuerzos, haciéndolo mas eficiente y eficaz.

PROGRAMAS DE INDUCCION: Se refiere a la informacion que se le da al
personal que ingresa a la empresa, que rota de oficio o que reingresa al trabajo,
sobre las politicas generales de la compahia, los procesos, beneficios,
servicios, asi como las normas y procedimientos generales que deben
cumplirse en los oficios respectivos, con el fin de prevenir accidentes,
enfermedades profesionales u otro evento que atente contra la integridad fisica

y emocional del trabajador.

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL: Es obligatorio para
los empleadores que ocupen 10 o mas trabajadores permanentes elaborar el

reglamento de higiene y seguridad industrial.

Este debera ser cumplido por todos los trabajadores. Contiene las disposiciones
legales acerca de la prevencion de los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales. Mediante este reglamento la empresa adquiere el
compromiso de realizar las actividades del Programa de Salud Ocupacional
correspondientes al funcionamiento del Comité Paritario de Salud Ocupacional
y a los sub-programas de medicina preventiva y del trabajo y de Higiene y
seguridad industrial, estructurando medidas encaminadas al control en la
fuente, en el medio y en los trabajadores. Debe presentarse al Ministerio de

Trabajo en original y copia para su aprobacion.
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El Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial se debe modificar cuando
haya cambios de actividad econdmica o métodos de produccion y/o cuando se
haya cambio de instalaciones o disposiciones gubernamentales. El Reglamento

de Higiene NO es unico para todas las actividades econdmicas.

RIESGO: Es la probabilidad de que un objeto, material, sustancia o fenémeno
pueda, potencialmente, desencadenar alguna perturbacion en la salud o

integridad fisica de la persona, como también en los materiales y equipos.

RIESGOS PROFESIONALES. Segun el Articulo 8°. del Decreto Ley 1295 de
1994, son Riesgos Profesionales el accidente que se produce como
consecuencia directa del trabajo o labor desempenada, y la enfermedad que

haya sido catalogada como profesional por el Gobierno Nacional.

SALUD: Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud no solo es
la ausencia de enfermedad, sino el completo bienestar fisico, mental y social de

las personas.

SALUD OCUPACIONAL: Rama de la salud publica orientada a promover y
mantener el mayor grado posible de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores, protegiéndolos en su empleo de todos los agentes perjudiciales
para la salud, en suma, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su
actividad (OMS/OIT).

SANEAMIENTO: Es el area de la salud destinada a eliminar los riesgos del

ambiente natural, resultante en la vida en comunidad, creando y promoviendo

condiciones Optimas para la salud.
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SEGURIDAD INDUSTRIAL: Conjunto de actividades dedicadas a la
identificacion, evaluacion y control de factores de riesgo que puedan ocasionar

accidentes de trabajo.

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Es un sistema continuo de
informacion estratégica que orienta las decisiones y las acciones para el control
de factores de riesgo en el trabajo y logro de los objetivos de salud ocupacional.
Debe contemplar Recursos humanos, materiales, fisicos y financieros. Se

deben evaluar las normas, recursos, cobertura y el impacto.

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES: Conjunto de normas,
entidades y procedimientos destinados a prevenir, proteger y atender a los
trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que pueden

ocurrir con ocasion o como consecuencia del trabajo.

SUBPROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL: Tiene como

objeto: Identificar, reconocer, evaluar y controlar riesgos.

SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO: Conjunto de
actividades encaminadas a la promocion y control de la salud de los trabajadores.
En este Subprograma se integran las acciones de Medicina Preventiva y
Medicina del Trabajo, teniendo en cuenta que las dos tienden a garantizar
Optimas condiciones de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores,
protegiéndolos de los factores de riesgo ocupacionales, ubicandolos en un
puesto de trabajo acorde con sus condiciones psico-fisicas y manteniéndolos en

aptitud de produccién laboral.

SUCESO REPENTINO: Es el accidente que no es el resultado de algo
planeado o programado con anticipacion por otros sino que ocurre de un

momento a otro, de repente.
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= VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Es el conjunto de actividades que permite
reunir la informacién indispensable para conocer la conducta o historia natural
de los riesgos, tanto profesionales como comunes que afectan a una poblacion
trabajadora, con el fin de intervenir en los mismos a través de la prevencién y el
control. Estos sistemas determinan la ocurrencia de la enfermedad profesional,
comun y/o accidentalidad. Sirve para predecir el comportamiento de la

enfermedad.

1 VULNERABILIDAD: Es la condicién en que se encuentran las personas y los
bienes expuestos a una amenaza. Depende de la posibilidad de ocurrencia,
medidas preventivas y propagacién, de la frecuencia del evento, y la dificultad
en el control. Para realizar un analisis de vulnerabilidad y riesgo se deben tener

en cuenta el Panorama de riesgo y la infraestructura.

2.3. MARCO LEGAL

La Salud Ocupacional en Colombia se fundamenta en el articulo 56 del Cddigo
Sustantivo del Trabajo.La Ley 9a de 1979 exigea los empleadores la
implementacionde un Programa de Salud Ocupacional, obligacién
reglamentada por el Decreto 614 de 1984 y la Resolucion 1016 de 1989, entre

otras normas.

LEYES

Sobre reparaciones por accidentes del trabajo. Se considera la pionera en
57 de 1915 | materia de Seguridad Social para los trabajadores del sector privado, y trata
de asistencia médica e indemnizaciones por accidente o muerte.

46 de 1918 | Por la cual se dicta una medida de salubridad publica y se provee a la
existencia de habitaciones higiénicas para la clase proletaria.

37 de 1921 | Establece la obligatoriedad de contar con un seguro colectivo de vida para
la los empleados por parte de las empresas.

10 de 1934 |Sobre pérdida y rehabilitacion de derechos politicos y por la cual se
establecen algunos derechos de los empleados.
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96 de 1938

Creacion del Ministerio de trabajo, higiene y previsién social.

44 de 1939 | Creacion del seguro obligatorio e indemnizaciones para accidentes de
trabajo.

6 de 1945 Ley General del Trabajo.

92de 1979 |Por la cual se dictan medidas sanitarias, Comentario: Titulo Ill: Salud
Ocupacional
Por la cual se crea y organiza el Sistema Nacional para la Prevencion y

46 de 1988 | Atencion de Desastres, se otorga facultades extraordinarias al Presidente de
la Republica, y se dictan otras disposiciones.
Por la cual se introducen reformas al Cddigo Sustantivo del Trabajo y se

50 de 1990 . ) .
dictan otras disposiciones

52 de 1993 Aprueba _(?I Convenio 167 de la OIT sobre seguridad y salud en la
construccion.

55 de 1993 | Aprueba el Convenio 170 de la OIT sobre los productos quimicos.

60 de 1993 Descentralizacién — manejo de residuos

100 de 1993 | Crea el Sistema General de Seguridad Social
Aprueba “Convenio 174 de la OIT sobre la Prevenciéon de Accidentes

320 de 1996 |Industriales Mayores” y la “recomendacion 181 sobre Prevencion de
Accidentes Industriales Mayores”.

392 de 1996 P_or la cual se crea es Sistema Nacional de Bomberos de Colombia y se
dictan otras disposiciones

352 de 1997 Se reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones en
materia de seguridad Social para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

378 de 1997 | Aprueba el Convenio 161 de la OIT sobre los servicios de salud en el trabajo
Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental, referentes a

430 de 1998 ; : , g
los desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones

776 de 2002 O_rganlzacmn, gdmlnlstramon y prestaciones en el Sistema General de
Riesgos Profesionales.

791 de 2002 | por medio de la cual se reducen los términos de prescripcién en materia civil
Se reforman algunas disposiciones del Sistema General de Pensiones

797 de 2003 |previsto en la Ley 100 de 1993 y se adoptan disposiciones sobre los
regimenes pensidnales exceptuados y especiales

995 de 2005 Pago proporcional de vacaciones por el tiempo faltante a la terminacién del

contrato

1010 de 2006

Medidas para prevenir, corregir y sancionar el acoso laboral

1122 de 2007

Modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
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1393 de 2010

Por la cual se definen rentas de destinacion especifica para la salud, se
adoptan medidas para promover actividades generadoras de recursos para
la salud, para evitar la evasion y elusion de aportes a la salud, se
redirecciones recursos al interior del sistema de salud y se dictan otras
disposiciones.

El articulo 33 es claro al sefialar que para afiliar a un trabajador, contratista
0 a cualquier persona obligada a cotizar al Sistema de Riesgos
Profesionales debe demostrarse que se encuentra cotizando a los Sistemas
Generales de Seguridad Social en Salud y de Pensiones.

Cuadro No. 2 Recopilacién de Leyes de la Salud Ocupacional. *

DECRETOS

2350 de 1944

Promulga fundamentos del Cdodigo Sustantivo del Trabajo y la obligaciéon de
proteger los trabajadores en su trabajo.

1309 de 1946

Reglamento Higiene y Seguridad Industrial

3767 de 1949

Establecimiento de politicas de seguridad industria e higiene para los
establecimientos de trabajo.

2105 de 1983

Suministro agua potable empleados

614 de 1984

Bases para la organizacion y administracion de la Salud Ocupacional.

1400 de 1984

Adopta el Codigo Colombiano de Construcciones Sismo-Resistentes

10 de 1985

Cadigo internacional- plaguicidas

1594 de 1984

Usos del agua y residuos liquidos

919 de 1989

Organizacion Sistema Nacional Prevencion y Atencion de Desastres
Arts. 8, 9: Analisis de vulnerabilidad, medidas de proteccion.

2222 de 1993

Reglamento de Higiene y Seguridad en labores mineras a cielo abierto.

1295 de 1994

Organizacion y administracion Sistema de Riesgos Profesionales

1542 de 1994

Integracién y funcionamiento Comité Nacional de Salud Ocupacional.

1771 de 1994

Reglamenta parcialmente el Dec. 1295/94. Reembolso por A.T.E.P.

1772 de 1994

Afiliacién y cotizaciones Sistema General de Riesgos Profesionales.

1831 de 1994

Tabla clasificacion de actividades econdémicas

1832 de 1994

Tabla de enfermedades profesionales.

Comentario: DEROGADO por el Decreto 2566 de 2009

1833 de 1994

Fondo de Riesgos Profesionales. Administracién y funcionamiento.

1834 de 1994

Integracioén y funcionamiento Consejo Nacional de Riesgos Profesionales.
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1919 de 1994

Reglamenta Sistema de Seguridad Social en Salud.

2644 de 1994

Tabla unica para las indemnizaciones por pérdida de capacidad laboral entre el
5% y el 49.99 %

4050 de 1994

Reglamenta examen de ingreso

1859 de 1995

Reglamenta parcialmente inversiones del Fondo de Riesgos Profesionales.

1973 de 1995

por el cual se promulga el Convenio 170 sobre la Seguridad en la utilizacion
de los productos quimicos en el trabajo, adoptado por la Conferencia
General de la Organizacién Internacional del Trabajo el 25 de junio de 1990

2345 de 1995

Reservas técnicas especiales para el ramo de seguros previsionales de
invalidez y sobrevivencia

2347 de 1995

Reservas técnicas especiales para el ramo de Riesgo Profesionales

0190 de 1996

Relacién docente asistencial en salud. Obliga su vinculaciéon al Sistema de
Riegos Profesionales.

1530 de 1996

Reglamenta parcialmente Ley 100/93 y Dec. 1295/94

016 de 1997

Comités Nacional, Seccional y Locales de Salud Ocupacional.

357 de 1997

Disposicion final de escombros

3075 de 1997

Reglamenta la Ley 92 de 1979 en cuanto a fabricacion, procesamiento de
alimentos

Por el cual se adopta el Plan Nacional para la prevencion y atencion de

93 de 1998
desastres
Por el cual se reglamenta la afiliacion al Régimen de Seguridad Social en
Salud y la prestacion de los beneficios del servicio publico esencial de
806 de 1998 . . .- : )
Seguridad Social en Salud y como servicio de interés general, en todo el
territorio nacional.
2140 de 2000 Crea_ la Comisidon Intersectorial para la proteccion de la salud de los
trabajadores.
Por el cual se promulga el "Convenio numero 161 sobre los Servicios de
873 de 2001 |Salud en el Trabajo", adoptado por la 71a. Reunién de la Conferencia
General de la Organizacion Internacional del Trabajo, OIT, Ginebra, 1985
Se promueve la aplicacion del sistema de analisis de peligros y puntos de
60 de 2002 control critico- HACCP en las fabricas de alimentos y se reglamenta el proceso
de certificacion.
1607 de 2002 Tabla .CIaS|f|caC|on Actividades Econdmicas para el Sistema de Riesgos
Profesionales
2646 de 2008 | Manejo de riesgos psicosociales y el estrés
2566 de 2009 | Actualizacion de enfermedades profesionales.

Cuadro No. 3 Recopilacién de Decretos de la Salud Ocupacional. * ™
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RESOLUCIONES

2400 de 1979

Estatuto de Higiene y Seguridad Industrial.

8321 de 1983

Proteccién y conservacion de la audicion, salud y bienestar de las personas.

2013 de 1986

Organizacion y funcionamiento Comité de Medicina, Higiene y Seguridad
Industrial

1016 de 1989

Organizacion y funcionamiento Programa de Salud Ocupacional

6398 de 1991

Procedimientos en materia de Salud Ocupacional, examenes médicos pre-
ocupacionales.

Comentario: DEROGADA por Res. 2346/07

1075 de 1992

Actividades en materia de Salud Ocupacional:

Comentario: Campafas control

alcoholismo, tabaquismo.

prevencion y farmacodependencia,

3716 de 1994

Prohibida prueba de embarazo, excepto tareas de alto riesgo

3941 de 1994

Prohibida prueba de embarazo, excepto tareas de alto riesgo

4050 de 1994

Examenes de ingreso y periddicos del trabajador. Prohibida prueba del
embarazo

4059 de 1995

Diligenciamiento FURAT y FUREP (VERIFICAR)

1971 de 1999

Formularios e instructivos de solicitud y de dictamen de calificacion de invalidez.

1995 de 1999

Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica

2569 de 1999

Reglamenta el proceso de calificacion del origen de los eventos de salud en
primera instancia, dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud

612 de 2000 | Se asignan unas funciones a las Juntas de Calificacion de Invalidez.

166 de 2001 Se estab_le"ce el 28 de julio de cada afio, como el “dia de la salud en el mundo
del trabajo

935 de 2001 | Se conforma la comisién Nacional de Salud Ocupacional del Sector Asbesto.

983 de 2001 | Se conforma la comisién Nacional de Salud Ocupacional del Sector Eléctrico.

988 de 2001 Se conforma _ la comision Nacional de Salud Ocupacional del Sector
Telecomunicaciones

989 de 2001 | Se conforma la comisién Nacional de Salud Ocupacional del Sector Publico.
Por la cual se adoptan los formatos de informe de accidente de trabajo y de

156 de 2005 ; . : .
enfermedad profesional y se dictan otras disposiciones

627 de 2006 | PO !a cual se establece la norma nacional de emisién de ruido y ruido
ambiental

734 de 2006 Procedimiento para adaptar los reglamentos de trabajo a las disposiciones de la

Ley 1010 de 2006
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1401 de 2007

Investigacion Incidente y Accidentes de trabajo-

Comentario: Conformacion equipo investigador.

2346 de 2007 | Evaluaciones médicas ocupacionales, historias clinicas ocupacionales.
Guias de atencién integral de Salud Ocupacional basadas en la evidencia,
2844 de 2007 | para: dolor lumbar, desérdenes musculo-esqueléticos, hombro doloroso,
neumoconiosis, hipoacusia neurosensorial.
por la cual se modifica el articulo 6° de la Resolucién 2527 de 2007
3212 de 2007 Comentario: (“La presente resolucion comenzara a regir a partir del 15 de
enero de 2008)
3580 de 2007 | Estatuto Técnico de bomberos
Por la cual se reglamentan los niveles permisibles de emisién de
910 de 2008 contaminantes que deberan cumplir las fuentes moviles terrestres, se
reglamenta el articulo 91 del Decreto 948 de 1995 y se adoptan otras
disposiciones
Por la cual se adoptan las Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional
Basadas en la Evidencia para asma ocupacional, trabajadores expuestos a
1013 de 2008 o o ) o
benceno, plaguicidas inhibidores de la colinesterasa, dermatitis de contacto
y cancer pulmonar relacionado con el trabajo.
No inscripcion COPASO
1157 de 2008
Comentario: DEROGADA por la Res 1457 de 2008
Deroga la Res 1157 de 2008
1457 de 2008
Comentario: Registro COPASO
2646 de 2008 | Factores de riesgos sicosociales en el trabajo
3673 de 2008 | Estatuto técnico de trabajo en altura
RETIE
18
1294 de 2008 | Comentario: Integra las Resoluciones 180398 de 2004, 180498 de 2005,
180466 de 2007
1348 de 2009 | Reglamento de Salud Ocupacional empresas sector eléctrico.
1918 de 2009 Mod|f|cg articulos 11 y 17 de la Resolucion 2346 de 2009 evaluaciones médicas
ocupacionales
Modifica art 1° de la Res. 1486 de 2009, emanada de la Direccién General del
1938 de 2009 | SENA

Comentario: Requisitos para ser entrenador de trabajos en altura)

Cuadro No. 4 Recopilacion de Resoluciones de la Salud Ocupaciona

| 4,12
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2.3.1. Sistema General de Riesgos Profesionales

El Sistema de Riesgos Profesionales, existe como un conjunto de normas y
procedimientos destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los
efectos de las enfermedades profesionales y los accidentes que puedan ocurrirles
con ocasidbn o como consecuencia del trabajo que desarrollan, ademas de
mantener la vigilancia para el estricto cumplimiento de la normatividad en Salud

Ocupacional.

Reglamentacion:

El pilar de esta Legislaciéon es Decreto Ley 1295 de 1994, cuyos objetivos buscan:

o Establecer las actividades de promocion y prevencion tendientes a mejorar
las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores

o Fijar las prestaciones de atencion en salud y las prestaciones econémicas
derivadas de las contingencias de los accidentes de trabajo y enfermedad
profesional

o Vigilar el cumplimiento de cada una de las normas de la Legislacion en Salud
Ocupacional y el esquema de administracién de Salud Ocupacional a través
de las ARP.

Particularmente el Decreto 1295 en su Articulo 21 Literal D, obliga a los
empleadores a programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa de
Salud Ocupacional en la empresa y su financiacion. En el Articulo 22 Literal D,
obliga a los trabajadores a cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del

programa de Salud Ocupacional de las empresas.
En la Resolucion 001016 de 1989 en el Articulo 4 y Paragrafo 1, se obliga a los

empleadores contar con un programa de Salud Ocupacional, especifico y

particular, de conformidad con sus riesgos potenciales y reales y el numero de los
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trabajadores. También obliga a los empleadores a destinar los recursos humanos
financieros y fisicos, indispensables para el desarrollo y cumplimiento del
programa de Salud Ocupacional, de acuerdo a la severidad de los riesgos y el
nuamero de trabajadores expuestos. Igualmente los programas de Salud
Ocupacional tienen la obligacion de supervisar las normas de Salud Ocupacional

en toda la empresa, y en particular, en cada centro de trabajo.

Dada la complejidad y magnitud de esta tarea, se hace necesario que los
programas de Salud Ocupacional sean entes auténomos, que dependan
directamente de una unidad Staff de la empresa, para permitir una mejor vigilancia
y supervision en el cumplimiento de cada una de las normas emanadas de la

Legislacion de Salud Ocupacional.

'] Campo de Aplicacién del Sistema General de Riesgos Profesionales: Con las
excepciones previstas en el Articulo 279 de la Ley 100 de 1993, el Sistema
General de Riesgos Profesionales se aplica a todas las empresas que funcione
en el territorio nacional y a los trabajadores, contratistas, subcontratistas de los
sectores publicos, oficial, semioficial en todos sus 6rdenes y en el sector

privado en general.

'] Conformacién del Sistema General de Riesgos Profesionales: ElI Gobierno
Nacional determiné la organizacion y funcionamiento del Sistema General de

Riesgos Profesionales, el cual esta integrado asi:

a. El Ministerio de Proteccion Social: Es el organismo de direccion del Estado
en materia de Riesgos Profesionales. Tiene como funcion la determinacion
de regimenes especificos de vigilancia epidemiolégica, el desarrollo de
actividades de prevencién y controlar la prestacion del servicio de Salud a los

afiliados al Sistema en las condiciones de calidad determinada por la Ley.

59



Para poder implementar sus funciones se cred la Direccidn Técnica de
Riesgos Profesionales. Esta dependencia tendra la responsabilidad de
promover la prevencion de los Riesgos Profesionales, vigilar y controlar el

funcionamiento del Sistema y aplicar las sanciones por violacién a la norma.

. ElI Consejo Nacional de Riesgos Profesionales: Organismo de direccion del
Sistema conformado por miembros del ministerio, Entidades ARP,

Trabajadores, Empleadores y Asociaciones Cientificas de Salud ocupacional.

. El Comité Nacional de Salud Ocupacional: Organo consultivo del Sistema

conformado por miembros de Salud Ocupacional del Ministerio y las ARP.

. EI Fondo de Riesgos Profesionales: Tiene por objeto desarrollar estudios,
campanas y actividades de promocion y divulgaciéon para la prevencion de

Riesgos Profesionales.

. Las Juntas de Calificacion de Invalidez: Son organismos de caracter privado
creados por la ley. Sus integrantes son designados por el Ministerio de
Proteccién Social. A través del dictamen médico laboral, resuelven las
controversias suscritas frente a la determinacion del origen y/o grado de la
invalidez, incapacidad permanente o parcial, enfermedad profesional, el

accidente o muerte de los afiliados al Sistema.

. La Superintendencia Bancaria: Controlan, autorizan, vigilan y garantizan el

ejercicio de la libre competencia a las Entidades A.R.P.
. Las Entidades Administradoras de Riesgos Profesionales A.R.P: Companias

Aseguradoras de Vida a las cuales se les ha autorizado por parte de la

Superintendencia Bancaria para la explotacién del ramo de los seguros.
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Deben cumplir las siguientes funciones:

o Afiliar a los trabajadores

o Administrar las cotizaciones hechas al sistema

o Garantizar el reconocimiento de prestaciones asistenciales y econdmicas

por parte de accidentes de trabajo y enfermedad profesional

o Realizar actividades de prevencion y promocion de

los

profesionales a las empresas afiliadas

Clasificacion:

En el momento de la vinculacion de una empresa a una ARP ésta asignara una

tarifa de acuerdo con la actividad principal de la empresa y la exposicidén a los

factores de riesgo.

CLASIFICACION

TIPO DE RIESGO

EJEMPLOS

Clase |

Actividades
consideradas de
riesgo minimo

Mayor parte de actividades comerciales
Actividades financieras

Trabajos de oficina

Centros educativos

Restaurantes

Clase Il

Actividades de riesgo
bajo

Algunos procedimientos manufactureros
como la fabricacion de tapetes, tejidos,
confecciones.

Almacenes por departamentos

Alunas labores agricolas

Clase Il

Actividades de riesgo
medio

Procesos manufactureros como fabricacion
de agujas, alcoholes, alimentos,
automotores, articulos de cuero

Clase IV

De riesgo alto

Procesos manufactureros como aceites,
cervezas, vidrios

Procesos de galvanizacion

Transporte

Clase V

De riesgo maximo

Areneras

Manejo de asbesto
Bomberos

Manejo de explosivos
Construccion
Explotacion petrolera

Cuadro No. 5 Clasificacion de Riesgos Laborales. Articulo 26, Decreto Ley 1295 de 1994.
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De acuerdo a lo anterior y al cuadro Para ello se han determinado cinco clases de
Riesgo que contemplan las diversas actividades econdmicas de las empresas. Si
una empresa tiene mas de un CENTRO DE TRABAJO podra ser clasificada para
diferentes clases de riesgo, siempre que las instalaciones locativas, las

actividades y la exposicion a factores de riesgo sean diferentes.

2.4. MARCO HISTORICO Y EMPRESARIAL

2.4.1. Resena Histoérica

El Gimnasio la Alameda es una institucion de caracter privado, creada en el ano
de 1985, por iniciativa de cuatro hermanas que toma fuerza a partir de la
necesidad de la comunidad del Barrio la Unién, de tener un espacio educativo
para la formacion de nifios y jovenes con proyeccién social y con sentido de
pertenencia comunitaria, teniendo presente que para contribuir a su felicidad es

vital crearles un ambiente escolar propicio.

A partir de esta necesidad y después del esfuerzo familiar y el apoyo de la
comunidad, se adecua finalmente la planta fisica en el lote sembrado de arboles
de eucalipto ubicado en la carrera 5a No. 10 - 65, lote de la abuela paterna de las
hermanas Bogota, dofia Eloisa Ramirez de Bogota, quien denominaba ese
terreno alameda, por sus caminos de arboles que permitian hacer de este lugar un
sitio saludable y placentero por el aire que alli se respiraba, propio para la
reflexion y el encuentro con la vida misma; dando origen al nombre de GIMNASIO
LA ALAMEDA.

Desde el mismo ano de su fundacién, el Gimnasio La Alameda ha orientado su

proceso pedagdgico hacia el logro de la formacion integral, que le permita al
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estudiante articular su proceso cognitivo, socio-afectivo, cultural y ético en el

desenvolvimiento social en su comunidad.

2.4.2. Generalidades de la Institucidon Educativa

Razoén Social : GIMNASIO LA ALAMEDA

NIT : 90001882-1

Municipio : Soacha, Cundinamarca
Direccion :CRA5#10 - 65 LA UNION
Teléfonos : Tel: 7814315 - Fax: 7123780
Representante legal : Lic. Gilma Bogota de Rodriguez

2.4.3. Actividad Econémica
Gimnasio La Alameda, tiene como objeto social o actividad econdémica la

educacion pre-escolar, primaria y bachillerato académico, desarrollo en

competencias laborales convenio con el Sena.
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3. RESULTADOS

En el presente capitulo se describen el diagndstico de la situacion de la institucion,
respecto a los requerimientos minimos legales en Salud Ocupacional, como efecto
de la aplicacion de una herramienta para el establecer el punto de partida del
presente trabajo y las acciones prioritarias que debe realizar la institucién a fin de
alinearse a los parametros exigidos por la Ley en funcién del bienestar laboral de

sus trabajadores.

Dentro del desarrollo de esta labor, se tuvieron en cuenta las siguientes fases de

la investigacion:

"1 Eleccién del Tema

1 Reconocimiento y familiarizacion de las instalaciones del colegio.
1 Planteamiento del problema de investigacion

1 Definicion del plan de trabajo

[1 Disefo de instrumentos para la recoleccion de datos
"1 Recoleccion de datos.

"1 Clasificacion de la informacién

"1 Procesamiento de la informacion

1 Diagnéstico de condiciones de trabajo y salud

] Evaluacién del proceso

'l Evaluacion de los resultados

1 Recomendaciones

[1 Conclusiones
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3.1. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Para determinar la situacién actual de la Institucién Educativa, en cuanto a la salud
ocupacional se refiere, se evaluaron los diferentes aspectos con base en los
“Estandares minimos de Salud Ocupacional Empresarial del Ministerio de
Proteccion Social”. Dicha herramienta es un manual que establece una guia para
verificar, registrar, y controlar el cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional,
si existe 0 no, asi como las condiciones de capacidad tecnoldgica, financiera y

técnico-administrativa de la empresa.

Las condiciones que se evaluaron con el manual fueron:

7 CONDICIONES DE ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE SALUD
OCUPACIONAL DE EMPRESA (PSOE):
Se refiere a los recursos humanos, técnicos, tecnolégicos, fisicos y financieros
necesarios para el desarrollo de un PSO (Programa de Salud Ocupacional),
adecuado al numero de trabajadores y grado de complejidad y peligrosidad de

los factores de riesgo laboral.

v Politica de salud ocupacional
v' COPASO - Vigia ocupacional

1 CONDICIONES BASICAS DE PROCESOS:
Son las condiciones de operacién, funcionamiento y utilizacion de los recursos,
para lograr el fomento de la salud de los trabajadores, la prevencion de danos a
la salud derivados de condiciones adversas de trabajo y la rehabilitaciéon integral
de los trabajadores lesionados. Estas condiciones estaran dirigidas al logro de
resultados referentes al mejoramiento de las condiciones de trabajo vy

prevencion de dafios a la salud de los trabajadores.
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[ CONDICIONES BASICAS DE RESULTADOS:
Es la capacidad de recopilar informacién para la construccion de indicadores
que permitan medir el desempefio del PSOE vy realizar seguimiento al

cumplimiento de los objetivos del mismo.

Esta herramienta permite definir actividades como lo son:

v' Disefiar o construir el instrumento para la Autoevaluacion del PSO (Programa

de Salud Ocupacional) de la instituciéon educativa Gimnasio la Alameda.

v" Recopilar y revisar los documentos relacionados con la estructura, proceso y

resultado del PSO (Programa de Salud Ocupacional).

v' Realizar el analisis de la Autoevaluacion del PSO (Programa de Salud
Ocupacional), que permita identificar el nivel actual de cumplimiento de los

requerimientos.

v" Revision de la normatividad en materia de seguridad y salud ocupacional y de

informacion técnica relacionada con cada estandar.

v Priorizacion de los estandares y documentacion a desarrollar de acuerdo con

las necesidades, complejidad y pertinencia de los mismos.

v' Elaboracién de los documentos y procedimientos, que den cumplimiento a los

estandares.

Una vez aplicada la herramienta en la Institucion, se encontraron los resultados
que se presentan a continuacion:
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ESTANDARES MINIMOS DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
MISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
GIMNASIO LA ALAMEDA, ABRIL DE 2011
(Convenciones: C= Cumple; NC=No cumple; NA=No aplica; NV= No se verificd)

. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

1. IDENTIFICACION Y GENERALIDADES DE LA EMPRESA

1.1

La empresa tiene un PSO

Hay un programa de salud ocupacional escrito,
vigente para el afio y firmado por el represente
legal y por el responsable del propio programa.

1.2

El documento tiene la siguiente informacion: nit,
direccién, teléfono, ciudad, rep. Legal, sucursales,
numero de empleados, actividad econdmica y
clase de riesgo.

1.3

Todos los trabajadores  dependientes o
independientes, estan afiliados al sistema general
de seguridad social en salud y al sistema general
de pensiones. Ademas todos los dependientes y
los independientes que voluntariamente y por
escrito lo decidan estan afiliados al SGRP.

1.4

La empresa paga, regularmente, los aportes a los
sistemas de seguridad social.

1.5

Si la empresa se clasifica en el grupo de las
denominadas de alto riesgo, aporta al SGP el
mayor valor por los trabajadores expuestos a los
Factores de Riesgo que originan la denominacion
de alto riesgo.

1.6

Si para la empresa laboran trabajadores vinculados
con contratistas y/o con subcontratistas hay un
procedimiento para verificar si ellos estan afiliados
al SSSI y si los mismos pagan los aportes
respectivos. Dicho procedimiento estipula las
medidas que aplica la empresa en caso que estos
incumplan las obligaciones referidas.

1.7

El procedimiento al que se hace alusién en el
criterio anterior se ejecuta segun lo estipulado en el
mismo.

Actualmente el colegio no
cuenta con un PSO con
fecha de vigencia enero de
2011, por este motivo |
carece de la clasificaciéon de
riesgos por area funcional,
no se tienen clasificadas las
tareas criticas y no cuenta
con un mecanismo de
verificacion de la afiliacion
de los contratistas a la
seguridad social.

Puntaje
del
numeral

2. POLITICA DE SALUD OCUPACIONAL

2.1

La empresa definié la politica de salud ocupacional

En el PSOE esta definida la politica de SO.
Expresa el compromiso de la alta direccién,
compromete a todos los niveles de la empresa y
define las lineas de accién en SO

2.2

La politica esta publicada y se hizo difusién de ella
entre los trabajadores

El colegio no cuenta con una
Politica de salud
ocupacional, la cual es
divulgada en el proceso de
induccién.

Puntaje
del
numeral
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3. COPASO Puntaje
del
La empresa conformo un Comité Paritario de Salud Ocupacional segun las normas numeral
Si la empresa tiene menos de 10 trabajadores
3.1 designo el vigia ocupacional, le asigno el tiempo
: necesario y el registro de la designacién, ante el
MinSocial, esta vigente
Si la empresa tiene 10 o mas trabajadores esta El colegio cuenta con un
39 constituido el copaso, le asigno tiempo a los registro de COPASO no esta
: integrantes para cumplir sus funciones y el registro vigente, a sus miembros en 0.5
de la conformacion ante el MinSocial esta vigente un 80% se han retirado de la ’
compafia por lo que es
Si la empresa tiene 10 o mas trabajadores, el necesario generar nueva
copaso esta compuesto por un numero igual de eleccion y conformacion del
representantes del empleador y de los COPASO
33 trabajadores, con sus suplentes y el numero de los
’ integrantes corresponde a lo dispuesto en la
resolucion 2013/86 o en la norma que la adicione,
modifique o sustituya, segun la cantidad de
trabajadores.
4. RECURSOS
Puntaje
. _ - L del
La empresa dispone de las personas y de los recursos fisicos, econémicos y tecnolégicos numeral
necesarios para desarrollar el PSO
La alta direccién designo un responsable del PSO,
41 quien tiene funciones especificas y tiempo definido
’ para cumplir tal tarea Dicho responsable depende
directamente de la alta direccion.
Si la empresa tiene 50 trabajadores o menos, el
42 responsable del PSOE es una persona que, como,
: minimo, acredita una formacién de por lo menos
50 horas en SO.
Si la empresa tiene entre 51 y 150 trabajadores, el El colegio no cuen.ta cc()jn un
43 responsable del PSO es una persona que acredita, presu’?uesto 5;3|gna ol 0.5
: como minimo, formacién como técnico o tecnélogo especilicamente para € ’
en SO o en alguna de sus areas. (150 horas). .co_ntr(_)I de los riesgos
prioritarios, no se cuentan
Si la empresa tiene mas de 150 trabajadores, el con crltfa’rlos para la
responsable del PSOE es una persona que, como seleccion de ARP
4.4 | minimo, acredita una formacién basica de
pregrado o postgrado en SO o en alguna de sus
areas (300 horas).
Si la empresa tiene 150 trabajadores o menos, en
el capitulo de recursos del PSOE se establece la
4.5 |partida de gastos necesaria para ejecutar las

actividades del afio, segun los objetivos y metas
prioritarias.
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Si la empresa tiene mas de 150 trabajadores, hay
un presupuesto especifico, organizado por
4.6 | capitulos de acuerdo con los riesgos, para ejecutar
las actividades del afo, segun los objetivos y las
metas prioritarias.

Hay un procedimiento escrito, para garantizar con
recursos propios o contratados la disponibilidad de
las areas y los equipos necesarios para desarrollar
el PSOE.

4.7

Estan definidos los criterios para la seleccién de la
4.8 | ARP a la cual afiliarse y para evaluar su asistencia
técnica y asesoria.

Il. DESARROLLO DEL PSOE (PROCESO)

Puntaje
del
numeral

5. DIAGNOSTICO

Hay un diagnostico de las condiciones de trabajo y estan definidos los riesgos y los peligros
prioritarios

En el texto del PSOE se identifican las maquinas y
equipos que se utilizan, asi como las materias
primas, insumos, productos finales e intermedios,
5.1 | subproductos y material de desecho. (Para todos
los casos se identifican los elementos o las
condiciones cancerigenas o las sustancias
altamente toxicas).

En el texto del PSOE esta escrito el método para
5.2 |identificar los peligros, para evaluar los riesgos

laborales y para definir prioridades.
No se cuenta con un

panorama de Factores de
El método para identificar y evaluar los riesgos y riesgos del colegio, por lo

peligros, incluye como minimo, para el trabajo cual no se cuenta con un

rutinario o no, y para cada puesto: los factores de Diagnostico de condiciones
5.3 |riesgo, el nimero de trabajadores expuestos, los de trabajo vigente para el

tiempos de exposicion, las consecuencias de ella, 2011.

el grado de riesgo y el grado de peligrosidad y los
controles existentes y los que se requiere implantar.

0,3

Hay wun procedimiento escrito para que los
trabajadores reporten las condiciones de trabajo
peligrosas, que se aplica como parte del proceso
para elaborar el diagnostico.

5.4

Estan definidos los riesgos prioritarios relacionados

o con las condiciones de trabajo.
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Si se emplean materiales o sustancias
cancerigenas o altamente toxicas reconocidas
como tal, o se trabaja en condiciones de exposicion

5.6 ) X
al riesgo de que los trabajadores padezcan un
cancer, estas condiciones o0 sustancias son
catalogadas como un riesgo prioritario.
El diagnostico se actualiza, como minimo una vez
5.7 al afio y al hacerlo, se tienen en cuenta los cambios

en: condiciones de trabajo, actividad econdmica,
procesos, maquinaria, en la sede, etc.

5.8

Hay, como minimo, la siguiente informacién
actualizada, para el dltimo afio, sobre los
trabajadores: edad, sexo, escolaridad, estado civil,
estrato socio-econdmico e ingreso mensual.

Hay un diagnostico en las condiciones de salud de los trabajadores y estan definidas las prioridades

5.9

Hay informacién actualizada, para el ultimo afo
sobre los resultados de los examenes médicos (de
ingreso, peridédicos y de retiro), incapacidades,
ausentismo, morbilidad y mortalidad de la poblacion
trabajadora en relacion con enfermedad comun
(general y especifica), accidente de trabajo y
enfermedad profesional (general y especifica).

5.10

Hay un procedimiento para que los trabajadores
reporten las condiciones de salud, que se aplica
como parte del proceso para elaborar el
diagnostico.

5.11

Estan definidas las prioridades relacionadas con las
condiciones de salud de los trabajadores.

5.12

Se establece la relacion posible entre condiciones
de salud prioritarias y condiciones de trabajo.

No se cuenta con un
diagnostico, no se cuenta
con un profesiograma, ni se
tienen sistemas de vigilancia
Epidemioldgicos para los
riesgos prioritarios.

6. PLANEACION

Estan definidos los objetivos del PSOE y ellos son

Los objetivos y las metas del PSOE se establecen con base en las prioridades identificadas y hay un
cronograma establecido de ejecucion

el mesurables

6.2 Los objetivos corresponden a las prioridades
: definidas para las condiciones de trabajo y salud

6.3 Las metas a corto plazo (antes de seis -6- meses)

se orientan a intervenir riesgos prioritarios

No existe cronograma
vigente , no se cuenta con
Objetivos claros

Puntaje
del
numeral
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Para cada objetivo y para cada meta se determinan
6.4 las acciones pertinentes y los responsables, y estos
’ datos se reflejan en el cronograma de ejecucién de
las tareas.

6.5 El COPASO, conoce el cronograma y verifica si se
’ cumple.

7. INTERVENCION

Se formulan las acciones de higiene industrial para intervenir los puestos de trabajo prioritarios (con
grado de riesgo alto) en la fuente o en el medio, y hay mecanismos para garantizar que ellas se
realicen.

En el texto del PSOE se definen las intervenciones
7.1 | de higiene industrial que se deben llevar a cabo en
los puestos de trabajo Prioritarios

Hay normas preventivas escritas sobre higiene
7.2 |industrial, relativas a los puestos de trabajo

prioritarios.
73 Los trabajadores conocen las normas preventivas Al no existir un Panorama de
: sobre higiene industrial. Riesgos en el colegio, no se
han detectado las areas
Hay un procedimiento escrito para verificar si los donde se puedan presentar
7.4 |trabajadores cumplen las normas preventivas de agentes contaminantes ylo
higiene industrial. patogenos para los

trabajadores, por lo tanto no

se han realizado mediciones

ambientales para cuantificar
el nivel de exposicién a
estos contaminantes (si
fuera necesario) y por

Esta escrito el procedimiento para revisar si se
75 intervienen los puestos de trabajo prioritarios con
’ las medidas de higiene industrial, y si los
mecanismos de control son eficaces

consiguiente no hay

El procedimiento para revisar si se intervienen los procedimientos ni planes de
puestos de trabajo prioritarios con las medidas de intervencion.
higiene industrial, y si los mecanismos de control
son eficaces, se ejecutan segun lo establecido en el

7.6

Hay un plan complementario para el control de los
riesgos de higiene industrial, que incluye, entre
7.7 |otras medidas, la rotacién de las personas o la
disminucion de las horas extras en contacto con el
riesgo, para disminuir la exposicion.

Se formulan las acciones sobre los factores de riesgo ergonémicos detectados en los puestos de
trabajo prioritarios, ya sea la fuente, o en el medio, y hay mecanismos

En cuanto al control de
riesgo ergondémico se han
realizado actividades
aisladas de pausas activas y

En el texto del PSOE se definen las intervenciones
7.8 | de ergonomia que se deben llevar a cabo en los
puestos de trabajo prioritarios.

Puntaje
del
numeral
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Hay normas preventivas escritas sobre ergonomia

i relativas a los puestos de trabajo prioritarios.

Los trabajadores conocen las normas preventivas

7.10 ;
sobre ergonomia.

Hay un procedimiento escrito para verificar si los
7.11 |trabajadores cumplen las normas preventivas de
ergonomia.

Esta escrito el procedimiento para revisar si se
intervienen los puestos de trabajo prioritarios con

712 . ; . .
las medidas de ergonomia, y si los mecanismos de
control son eficaces.
El procedimiento para revisar si se intervienen los
713 puestos de trabajo prioritarios con las medidas de

ergonomia y si los mecanismos de control son
eficaces, se ejecutan segun lo establecido en el.

estudios de puesto de
trabajo a necesidad pero no
se cuenta con un SVE para
la prevencion de este riesgo
prioritario.

Se formulan las acciones de seguridad industrial para intervenir los puestos de trabajo prioritarios
(con grado de peligrosidad alto y medio) en la fuente o en el medio y hay mecanismos para

garantizar que ellas se realicen

En el PSOE se definen las intervenciones de
7.14 | seguridad industrial que se deben llevar a cabo en
los puestos de trabajo prioritarios

Hay normas preventivas escritas sobre seguridad
7.15 | industrial, relativas a los puestos de trabajo
prioritarios.

Los trabajadores conocen las normas preventivas

Qe sobre seguridad industrial

Hay un procedimiento escrito para verificar si los
7.17 |trabajadores cumplen las normas preventivas de
seguridad industrial.

Esta escrito el procedimiento para revisar si se
intervienen los puestos de trabajo prioritarios con

Il las medidas de seguridad industrial y si los
mecanismos de control son eficaces.
El procedimiento para revisar si se intervienen los
719 puestos de trabajo prioritarios con las medidas de

seguridad industrial, y si los mecanismos de control
son eficaces, se ejecuta lo establecido en el.

Al no existir un Panorama de
Riesgos en la compafiia, no
se han detectado las areas
donde se puedan presentar
los riesgos prioritarios, por lo

que el subprograma de
Seguridad industrial no es
operativo en este momento.
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7.20

Estan identificados los puestos de trabajo que
presentan riesgos 'y que se requieren,
complementariamente, EPP indispensables

7.21

Hay un procedimiento escrito para seleccionar los
EPP que se requieren en la empresa, el cual
incluye los criterios técnicos que se deben aplicar
para hacer la seleccién

7.22

Se capacita a los trabajadores sobre el uso de los
EPP

7.23

A cada trabajador que requiere proteccion
complementaria, se le entregan los EPP y se le
reponen cuando ello es necesario, gestion de la
que se lleva un registro formal.

7.24

Existe un procedimiento para verificar si los
trabajadores usan los EPP y el estado de ellos.

Los trabajadores de los puestos que presentan riesgos que requieren, complementariamente,
elementos de proteccion personal, reciben tales elementos

Al no existir un Panorama de
Riesgos en la compafiia, no
se han detectado las areas
donde se puedan presentar
los riesgos prioritarios, por lo
que el no se ha construido la

matriz de EPP’s y su
respectivos procedimientos.

7.25

La sede tiene las condiciones sanitarias basicas

En la sede hay: suministro permanente de agua,
servicios sanitarios y mecanismos para controlar los
vectores y para disponer excretas y de basuras.

7.26

Si la empresa tiene restaurante y comedores
industriales, tiene la licencia sanitaria expedida por
la secretaria de salud municipal o distrital.

7.27

Hay procedimientos escritos para garantizar que los
residuos solidos, liquidos o gaseosos que se
producen, se eliminan de forma que no se ponga en
riesgo a los trabajadores o a la comunidad

7.28

Los procedimientos para garantizar que los
residuos solidos, liquidos o gaseosos que se
producen, se eliminen de forma que no se ponga en
riesgo a los trabajadores o a la comunidad, se
ejecutan segun lo dispuesto en ellos.

No se evidencia
intervencion en el plan de
saneamiento basico por lo
mismo no se cuentan con

planes de trabajo

estructurados para el control
permanente de estas
condiciones.

7.29

Hay un procedimiento escrito para reportar, dentro
de los dos (2) dias siguientes al evento o a la
deteccidon, un accidente de trabajo o una
enfermedad profesional

La empresa registra , reporta e investiga las enfermedades profesionales y los incidentes y
accidentes que ocurren

A la fecha no se evidencian

investigaciones de
accidentes e incidentes de
trabajo, ni se cuenta con el
formato ni el procedimiento
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7.30

El reporte del accidente de trabajo o de la
enfermedad profesional que se detecto se hace en
el formulario establecido y dentro de los dos (2)
dias siguientes al evento.

7.31

Hay un procedimiento escrito para investigar los
incidentes y los accidentes de trabajo. En el caso
de los accidentes de trabajo o de las enfermedades
profesionales mortales, el procedimiento obliga a
que la alta gerencia sea notificada de los resultados
de la investigacion y asuma la responsabilidad de
aplicar las medidas correctivas

7.32

La investigacion de los accidentes y de los
incidentes incluye el andlisis de causalidad (causas
inmediatas y causas basicas)

7.33

Hay un procedimiento escrito para determinar, en
caso de que se detecte o se diagnostique una
enfermedad profesional, las causas basicas de ella
y la posibilidad de que se presenten nuevos casos.

7.34

Como producto de Ila investigacion de los
accidentes y de los incidentes, asi como de las
enfermedades profesionales, se plantean acciones
preventivas y correctivas especificas y se definen
para ellas los responsables, los recursos y el
cronograma respectivo

7.35

Hay un procedimiento escrito para verificar si se
ejecutan las acciones preventivas y correctivas que
se plantean como resulta do de la investigacién de
los accidentes y de los incidentes, y de las
enfermedades profesionales

7.36

Hay un registro estadistico de los incidentes y de
los accidentes asi como de las enfermedades
profesionales que ocurren, y se analizan y difunden
las conclusiones derivadas del estudio del mismo.

7.37

El COPASO evalua los reportes de los accidentes y
de las enfermedades, asi como los resultados de
las investigaciones y verifica si se ejecutan las
acciones planteadas.

para realizarlos

La empresa tiene y ejecuta un plan de inspeccién de seguridad industrial

7.38

Hay un plan escrito de inspecciones de seguridad
industrial, que incluye la aplicacion de listas de
chequeo y la participacién del COPASO en ellas

7.39

Hay un registro de las inspecciones realizadas y de
los resultados de las mismas.

7.40

Hay un procedimiento para verificar si se ejecutan
las acciones preventivas y correctivas que se
plantearon luego de las inspecciones de seguridad

No se cuenta con
cronograma de inspecciones
planeadas, ni formatos, ni
responsables para
ejecutarlas, ni mecanismos
de seguimiento para
hallazgos identificados.
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Hay y se ejecuta un plan para el mantenimiento de las instalaciones, de los equipos y de las
herramientas de la empresa

Hay un plan de mantenimiento preventivo y
7.41 | correctivo de las instalaciones, de los equipos y de

las herramientas. No se han evidenciado
Hay procedimientos detallados para realizar cronogramas de

7.42 | operaciones de mantenimiento en areas o en mantenimiento preventivo ni
maquinas criticas. correctivo para los equipos y
El procedimiento para realizar operaciones de herramientas del colegio,

7.43 | mantenimiento en maquinas o areas criticas incluye
instalar sistemas de bloqueo o etiquetado

A todos los trabajadores se les practican los examenes médicos ocupacionales, segun los
requisitos vigentes

Estan definidas las actividades de medicina del
trabajo que se de ben llevar a cabo segun las
prioridades que se identificaron en el diagnostico de
condiciones de salud

7.44

Estan escritas las pautas, segun el perfil de riesgo
del puesto de trabajo, para practicar examenes
7.45 | médicos de ingreso, periodicos y de retiro; ellas
incluyen la obligacién del médico de notificar al
trabajador los resultados del examen.

Esta disefiado el plan de pruebas especificas
(indicadores bioldgicos), segun los riesgos de cada
puesto de trabajo, que se deben practicar al
trabajador durante los examenes ocupacionales

7.46

Un medico con formaciéon en medicina del trabajo,
en salud ocupacional o en administracion de salud, No se realizan examenes
y con licencia en salud ocupacional, realiza el meédicos a los trabajadores a
examen médico ocupacional. su vez no estan soportados
en un profesiograma,

7.47

Hay una pauta para definir la frecuencia de los
examenes periodicos segun el comportamiento del
factor de riesgo, las condiciones de trabajo, el
estado de salud del trabajador, las
recomendaciones de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica y la legislacién vigente

7.48

Hay una norma que establece que la historia clinica
de los trabajadores esta bajo la custodia exclusiva
del médico que practica los examenes
ocupacionales, o del médico de la empresa, y que,
salvo razones contempladas en la ley, por ningun
motivo se puede violar la confidencialidad de ella.

7.49

Si el diagnostico asi lo determina, hay un plan de
7.50 | inmunizacién para los trabajadores que se cumple
segun lo programado.
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Hay un procedimiento escrito para realizar la

7.51 | reubicacion del trabajador, en caso de que no sea
posible adecuar el puesto de trabajo a su condicion.
Hay un procedimiento escrito para coordinar con la
752 EPS, con la ARP y con el equipo de rehabilitacién

profesional, el reintegro precoz del trabajador con
discapacidad.

Se formulan las acciones sobre los factores de riesgo psicosociales detectados en los puestos de
trabajo prioritarios y hay mecanismos para garantizar que ellas se realicen

En el texto del PSOE se definen las intervenciones

7.53 | de psicologia ocupacional que se deben llevar a
cabo en los puestos de trabajo prioritarios.
754 Hay normas preventivas escritas sobre riesgos

psicosociales y manejo del stress laboral.

En la actualidad no se
encuentran evidencias del
cumplimiento a la resolucion
2646 de 2008 "Por la cual se
establecen disposiciones y
se definen
responsabilidades para la
identificacion, evaluacion,
prevencion, intervencion y
monitoreo permanente de la
exposicion a factores de
riesgo psicosocial en el
trabajo y para la
determinacion del origen de
las patologias causadas por
el estrés ocupacional”.

La empresa tiene un mecanismo basico para hacer el seguimiento del comportamiento de la salud de
los trabajadores frente a los riesgos prioritarios

7.55

La empresa tiene un mecanismo basico para
recolectar y analizar la informacion relativa al
comportamiento de la salud de los trabajadores
frente a los riesgos prioritarios y a las condiciones
de salud de ellos.

7.56

Los reportes producto de la informacion y del
analisis al que se refiere el criterio anterior, se
hacen llegar a los niveles competentes de la
empresa y a la ARP

7.57

Hay un procedimiento definido para verificar si se
ejecutan las acciones que surgen del estudio de los
reportes del seguimiento de la salud de los
trabajadores

Al no existir un Panorama de
Riesgos en la compaifiia, no
se han detectado las areas
donde se puedan presentar
los riesgos prioritarios, por lo

que el subprograma de
Seguridad industrial no es
operativo en este momento.
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El COPASO verifica si se cumplen las acciones que
7.58 | se derivan de los reportes del seguimiento de la
salud de los trabajadores.

Hay un programa para promover, entre los
trabajadores, estilos de vida saludable; en el
7.59 | programa se estipulan los mecanismos para
solicitar a las EPS la participacién en la ejecucion
de ellos.

Estan identificados y evaluados los puntos
7.60 |vulnerables de la empresa (andlisis de
vulnerabilidad).

La empresa tiene y desarrolla un plan de emergencias

Hay un plan de emergencias que incluye los
procesos, los simulacros y los recursos necesarios
7.61 | para manejar los riesgos que se identificaron en el
analisis de vulnerabilidad, asi como los
procedimientos generales en caso de accidentes.

Hay brigadas de emergencia organizadas segun las
7.62 | necesidades y el tamafio de la empresa (primeros
auxilios, contraincendios, evacuacion).

Los integrantes de las brigadas reciben Ia

7.63 o - ~
capacitacion necesaria para desempenar su tarea.

Las personas de la organizacién conocen el plan de

7.64 . .
emergencias y evacuacion.

El plan de emergencias incluye planos de las
7.65 |instalaciones que identifican areas y salidas de
emergencia, asi como la sefializacién debida.

Hay un programa de mantenimiento periddico de
7.66 |los equipos de deteccion y control de incendios, y el
mismo se cumple segun lo planeado.

Los recursos del plan de emergencias estan

e disponibles para todas las jornadas.

En el colegio no se han
adelantado simulacros de
evacuacioén y formaciones a
la brigada de emergencias,
ademas no se encuentra un

Comité de Emergencias

conformado y capacitado.

comunicacién del riesgo.

Hay un plan de capacitacion general escrito, que se

La empresa diseiia y ejecuta un plan de capacitacion que incluye la induccién, el entrenamiento y la

7.68 : o

basa en los riesgos prioritarios

Todos los trabajadores reciben induccion o re
769 induccién, segun el caso, sobre el PSOE y sobre

los riesgos inherentes a su puesto de trabajo, asi
como los efectos de ellos y la forma de controlarlos

Se evalla en forma trimestral, si se cumplen las
7.70 | actividades del plan de capacitacién, y si con ellas
se alcanza la cobertura definida.

No se evidencia un plan de
formacion donde se incluyan
los temas de formacién
requeridos por parte de cada
trabajador de acuerdo a su
cargo y nivel de exposicion.
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La empresa tiene definidos principios, procedimientos y practicas para el cumplimiento de las
politicas de responsabilidad social empresarial

La empresa no vincula a personas con menos de
diez y ocho (18) afios de edad.

7.71

- — La empresa cumple con los
La empresa tiene definidas pautas para la requerimientos legales

7.72 | vinculacion de trabajadores en las cuales se exija la
no discriminacion a las personas que ingresan

lll. RESULTADOS

Puntaje
8. SEGUMIENTO A LA GESTION del
numeral

La empresa mide, mediante indicadores especificos, la gestion y los resultados del PSOE

La empresa mide la progresion de la cobertura, con
sistemas de control, de los puestos de trabajo con
alto riesgo

La empresa mide la progresion de la cobertura, con
sistemas de control, de los trabajadores expuestos
a alto riesgo.

La empresa mide la frecuencia de los accidentes

La empresa mide la severidad de los accidentes

La empresa mide la letalidad por accidentes de
trabajo.

La empresa mide el indice de Ilesiones No se incluyen en el PSOE

incapacitantes (ILI) los indicadores, con los

cuales se medira la Gestion
del programa.

La empresa mide la incidencia de enfermedad
profesional

La empresa mide la prevalencia de enfermedad
profesional.

La empresa mide la incidencia de enfermedad
general.
La empresa mide la prevalencia de enfermedad
general.

La empresa mide el ausentismo general.

La empresa evalua la calidad de la asistencia
técnica que le presta la ARP y difunde sus
resultados.

Puntaje total 1,3

Porcentaje de ejecucion 13

Cuadro No. 6. VERIFICACION DE ESTANDARES MINIMOS DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA GIMNASIO LA ALAMEDA. Ministerio de la Proteccion Social
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3.1.1. Diagnéstico administrativo del programa de salud ocupacional:

Como resultado de la evaluacion de las diferentes condiciones frente a los
estandares minimos, realizada en varias visitas a la Institucion Educativa
Gimnasio La Alameda donde se efectia una observacién directa sobre los
procedimientos y actividades que se llevan a cabo en esta empresa, se evidencia

que la institucion requiere:
1 Respecto a la Estructura del PSOE:

o Estructurar su Programa de Salud Ocupacional, donde se determinen los
factores de riesgo por area funcional y también es necesario construir un
mecanismo de verificacion de la afiliacion del personal contratista a
seguridad social.

o Establecer la Politica de Salud Ocupacional y proceder con su divulgacién
desde el proceso de induccion al personal.

o Elegir y conformar un nuevo COPASO.

o Asignar dentro de su presupuesto, un rubro que sea destinado
prioritariamente a las actividades para control de riesgos ocupacionales.

o Revisar detenidamente el desempefio de la ARP actual y considerar a otras

entidades para la prestacién del servicio.
'] Respecto a los Procesos:

o Elaborar el Panorama de Factores de Riesgos donde se especifiquen las
condiciones de trabajo del personal.

o Establecer un profesiograma que permita evaluar las condiciones de salud
de la poblacién trabajadora y determinar acciones en los diferentes SVE.

o Definir objetivos y metas en salud ocupacional, asi como un cronograma
para desarrollar los diferentes planes de intervencion de los SVE en cada

subprograma e inspecciones.
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o Con apoyo de la ARP deben tener claro el procedimiento para reporte e
investigacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que
puedan presentarse en el personal, asi como el diligenciamiento de los
formatos definidos para ello.

o Crear el Plan de emergencias y estructurar la Brigada de Emergencias.

o Disefar y ejecutar un plan de capacitacion que incluya tematica especifica de

acuerdo al cargo y nivel de exposicion a riesgos.
'] Respecto a los resultados:

o Dentro del PSOE deben establecerse indicadores de permitan evaluar y

cuantificar su gestion y ejecucion.

Antes de describir los diferentes puntos a resaltar y a reforzar en la Institucion
educativa se debe aclarar la gran importancia que juega el papel de la rectora y de
los mandos medios en la adecuada Planeacion y Desarrollo de las actividades de
Salud Ocupacional, se encuentren o no armonizadas en un Programa de Salud
Ocupacional, porque aungque no se encuentren agrupadas en un solo documento,
este diagndstico es capaz de recoger y agrupar las diferentes actividades que se
desarrollan y sirve para que la Institucion educativa sepa hacia dénde dirigir sus
esfuerzos préximos en cuanto a Salud Ocupacional para lograr una cultura en
prevencion de riesgos y bienestar laboral, mejorando las condiciones de trabajo y
por ende control y disminucion en los factores de riesgo e indices de

Accidentalidad y de Enfermedad Profesional de la institucion educativa.

3.1.2. Panorama de riesgo

La realizacién del panorama de factores de riesgo se apoya en la técnica de
inspeccion basandose en la observacion directa de los puestos de trabajo,

insumos, etc., que permitan (modelo segun CCS-Consejo Colombiano de

Seguridad) la identificacion general de los factores de riesgo dentro de las
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instalaciones de la institucién y localizar en cada area los tipos y factores de
riesgo. Luego se describen las condiciones laborales y ambientales en que se
encuentre un trabajador, un grupo de trabajadores en un area determinada o todos

los trabajadores de la institucién educativa.

El objetivo del panorama de riesgos es identificar los factores condicionantes, las
personas, la estructura y su ubicacion especifica dentro de los procesos
desarrollados por la institucion educativa; evaluar las consecuencias o efectos
mas probables, como base para proponer soluciones selectivas, razonables vy
eficaces. Sirve ademas de apoyo para la estructuraciéon del Programa y del Plan

de Accion, el cual constituye un punto clave para el buen desarrollo del mismo.

Como la institucion no cuenta con Panorama de Factores de Riesgo, para su
elaboracién, contar con la participacion de los trabajadores, supervisores y equipo
de salud ocupacional es de gran importancia para presentar resultados de los
factores de riesgo existentes en la Entidad, numero de trabajadores expuestos,

posibles dafos a la salud y el grado de peligrosidad y repercusion de los mismos.
3.1.3. Reglamento interno de trabajo

La compafiia cuenta con su propio Reglamento Interno, que contempla aspectos de
medicina, higiene y seguridad, como prevencion de accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionales, saneamiento basico industrial, prevencién y control de
emergencia, materias primas, programas de Salud Ocupacional, contratos de
servicios, obras, vigilancia etc.

3.1.4 Reglamento de higiene y seguridad industrial

El reglamento tiene como finalidad el desarrollo y fomento de investigacién, estudio

y prevencion de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, como

81



también la adopcion de medidas que garanticen la aplicacion de normas de
Medicina, Higiene y Seguridad Industrial y se encuentra actualizado y publicado en

dos sitios visibles de la organizacion.

3.1.5 Capacitacion

Entendiendo por "Estudio " toda labor o actividad que se realice con el propdsito de
incrementar los conocimientos, lograr la comprensién de una ciencia, de una técnica
o desarrollo de la habilidad en el desempeno de determinada labor, y sabiendo por
experiencia que un alto porcentaje de los accidentes, ocurren por actos inseguros
de los colaboradores y otro porcentaje se deben a condiciones fisicas inseguras, se
considera necesario hacer grandes esfuerzos para que mediante la capacitacion se

pueda dar cumplimiento al programa de Salud Ocupacional.

La capacitacion se establece de las siguientes maneras:

3.1.5.1. Inducciodn: cobija los siguientes aspectos:

o Politicas de la compaifiia en cuanto a Salud Ocupacional
o Normas generales de la institucién educativa

o Riesgos generales y especificos por actividad

o Medidas de seguridad y normas especiales

o Prevencion de incendios y emergencias en general

o Accidentes e Incidentes de trabajo, reporte e investigacion.

3.1.5.2. Continuada: Se mantiene un programa permanente para la estimulacion
del personal hacia la seguridad, mediante carteleras, charlas periddicas, afiches,
plegables y publicacion de articulos de Seguridad Industrial, Higiene Industrial,

Medicina del Trabajo y Medio Ambiente.
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3.1.5.3. Especifica: Este programa esta dirigido a aspectos concretos
determinados por necesidades prioritarias de acuerdo con los riesgos existentes
en las areas de trabajo y / o los requerimientos técnicos de manejo de maquinas y
equipos, asi como aspectos organizativos necesarios para el éxito del programa

de Salud Ocupacional.

1 A nivel Directivo: Se hace capacitacion sobre el programa de Salud

Ocupacional, legislacién vigente y beneficios econdémicos del mismo.

1 Brigada de emergencia: Combate de incendios, primeros auxilios, evacuacion y

salvamento.

1 Coordinadores: Sobre el reconocimiento de la importante funcién que ellos
cumplen dentro del programa de prevenciéon de accidentes y la forma de cémo

llevarlo a cabo.

1 Comité de Salud Ocupacional: Sobre aspectos basicos de la Salud Ocupacional,
objetivos y funciones del comité y la reglamentacion oficial vigente. Dada la
importancia de la actividad educativa a nivel salud, en aspectos tanto
informativos como formativos, es importante destacar también la capacitacion
dada por el area de Medicina Preventiva y del Trabajo en temas considerados
como criticos dentro del panorama de riesgos y en aspectos generales como

hipertension, cancer, sexualidad, manejo del estrés, etc.
3.1.6. Divulgacion del programa
Para tal fin se contempla dentro del cronograma de actividades, dar capacitaciéon

sobre el conocimiento del programa de Salud Ocupacional a la parte administrativa,

al Comité de Salud Ocupacional y a todo el personal que labore para la institucion
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educativa, complementando esta informacion a través de carteleras y publicaciones

periodicas.

3.1.7. Principales hallazgos en condiciones de trabajo

Durante las visitas de inspeccion efectuadas a la Institucion se encontraron

principalmente los siguientes riesgos:

71 Fisicos: Ruido, iluminacién, temperaturas extremas.

1 Bioldgicos: Contacto con residuos biolégicos de la comunidad educativa en las
baterias sanitarias.

1 Psicosociales: Estrés, atencidén a publico (alumnos y personal externo).

1 Ergondmicos: Posturas inadecuadas, movimientos y posiciones repetitivas,
disefo de puesto de trabajo.

"1 Eléctricos: Instalaciones eléctricas inadecuadas.

1 Locativos: Instalaciones fisicas inadecuadas, espacio de trabajo, organizacién
en diferentes areas de trabajo, zonas con piso sin antideslizante, habitos de
aseo en la comunidad educativa.

"1 Ambientales: Sismos.

1 Humanos: Actos inseguros, habitos de vida saludables.

3.1.8. Principales Hallazgos en las condiciones de salud

1 Enfermedades comunes: Estados gripales, dolores de cabeza (cefaleas),
cansancio fisico.

"1 Enfermedades profesionales: No se encuentra notificacion alguna.

"1 Accidentes de trabajo: No se han presentado a la fecha.
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1 Incidentes de trabajo: En las entrevistas manifiestan que se ha presentado
resbalones, caidas leves, pero estos no han sido reportados por no contar con

la informacién clara de la obligatoriedad en su reporte.
3.2. PLAN DE ACCION, PROPUESTA DE MEJORAMIENTO
Dados los hallazgos en la evaluacion administrativa, documental y de los aspectos
basicos en salud ocupacional, a continuacion se propone el disefio y los aspectos
que debe contener el Programa de salud ocupacional y los subprogramas, con las

actividades prioritarias a ejecutar.

Es importante precisar que todas las actividades de los subprogramas deben partir

de normatividad aprobada nacional e internacionalmente.
3.2.1. Politica de Salud Ocupacional

En el momento la Institucion educativa no cuenta con politica en Salud

Ocupacional, por lo cual se propone la siguiente:

G

En el GIMNASIO LA ALAMEDA, somos una Institucion educativa que asume

POLITICA DE SALUD OCUPACIONAL

responsablemente y con interés, la proteccion e integridad de todos sus
profesores y colaboradores involucrados dentfro de cada uno de sus procesos, en
todo lo inherente a la promocion y prevencion de accidentes de trabagjo y
enfermedades profesionales, a través del cumplimiento de la normatividad legal

en materia de la planeacién, organizacion, desarrollo, control y evaluacion del

85



Programa de Salud Ocupacional de la compania, para lo cual se dispondrd de

los recursos fisicos, humanos y financieros necesarios para su cabal ejecucion.

La responsabilidad de su desarrollo y cumplimiento esta en cabeza del

representante legal y es de estricto acatamiento para todas las personas que

laboran dentro de la empresa, en concordancia al reglamento de higiene y

seguridad industrial y el reglamento interno de trabajo, orientando todas nuestra

actividades al mejoramiento continuo y sostenible de la calidad de vida laboral,

el entorno de frabajo y el medio ambiente.

GILMA BOGOTA DE RODRIGUEZ

Rectora

3.2.2. Subprograma de medicina preventiva y del trabajo

3.2.2.1. Objetivos:

0

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

Educar a los trabajadores para prevenir enfermedad comun, accidente de
trabajo, enfermedad profesional y riesgos especificos.

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

Capacitar al personal en factores de riesgo, sus efectos sobre la salud y la
manera de corregirlos.

Ubicar al trabajador en el cargo acorde con sus condiciones psico-fisicas.

Hacer seguimiento periddico de los trabajadores para identificar y vigilar los

expuestos a factores de riesgos especificos.
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3.2.2.2. Recurso Humano: La institucion educativa designara personal contratado

para el desarrollo de las actividades de Medicina Preventiva y del Trabajo,

(Institucidn externa) ya sea persona natural o juridica competente, con licencia

para la prestacion de Servicios de Salud Ocupacional.

3.2.2.3. Actividades:

Actividades Generales:

0

O O o o

(|

Capacitacion en prevencion de enfermedades y accidentes generales y
profesionales.

Evaluaciones médicas ocupacionales.

Diagnoéstico de Salud.

Coordinacion con entidades de salud

Reubicacién y/o rotacién de trabajadores de acuerdo a las condiciones de
salud.

Seguimiento y rehabilitacion del personal que lo amerite.

Implementacién de la Brigada de Primeros Auxilios.

Actividades Especificas:

0

A todos los empleados de la institucion educativa del area administrativa,
técnica y operativa, debe realizarseles exdamenes médicos, de laboratorio y
pruebas complementarias acordes con la labor a desempefar, o desempefada
en formato de historia clinica disefado, previamente, para tal fin.

Estas valoraciones médicas se realizaran para detectar problemas de salud
precozmente en los colaboradores que puedan influir en el desempeno de sus

funciones, que generen enfermedades profesionales o generales.
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71 La historia clinica fue implementada de acuerdo a las condiciones de la institucion
educativa, los puestos de trabajo y los perfiles ocupacionales existentes y la

normatividad de Ley existente a la fecha.

3.2.2.4. Examenes Pre-Ocupacionales

El examen médico de admision debe ser aplicado a todos aquellos aspirantes
seleccionados para ocupar cargos vacantes o temporales; su realizacién debera
llevarse a cabo antes de la vinculacion del aspirante seleccionado a la institucion

educativa.

Con los examenes pre-ocupacionales se busca establecer la capacidad fisica y
emocional del aspirante para realizar su trabajo; esto nos dara la pauta para una
mejor ubicacién laboral del colaborador, mejorando su productividad, disminuyendo
riesgos de enfermedad profesional y accidentes de trabajo; a su vez servira para las

evaluaciones y controles posteriores.

Objetivo general:

1 Registrar las condiciones de salud del nuevo colaborador al ingreso a fin de
verificar que las labores y condiciones propias del cargo no tengan incidencia
negativa alguna en su estado de salud; igualmente comprobar que el perfil

ocupacional es el adecuado para el desempeio del cargo.

Objetivos Especificos:

1 Proponer el contenido de los examenes médicos ocupacionales a realizar a
quienes aspiren a trabajar en el restaurante, teniendo en cuenta los factores
de riesgo existentes en los lugares de trabajo.

1 Determinar mediante la realizacion de los mencionados examenes si las

condiciones de salud del aspirante a trabajar.
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1 ldentificar enfermedades de origen comun o profesional pre-existentes a la
vinculacioén laboral.

1 Contar con bases soélidas para las decisiones con respecto a la relacion
trabajador - trabajo.

1 Permitir el seguimiento y evoluciéon del estado de salud de los trabajadores
mediante la historia clinica ocupacional.

"1 Detectar de manera precoz la apariciéon de enfermedades de origen general o

profesional.

Para el examen de admision es necesaria la realizacion de examenes médico
general ocupacional, el cual varia de acuerdo al tipo de labor a desempefiar y al
tipo de riesgos a los que estara expuesto el futuro colaborador. Este examen es
previamente establecido por la coordinacion de Salud Ocupacional de la
embarcacion, una vez evaluado el perfil ocupacional del cargo a desempenar y los
factores de riesgo de acuerdo a los siguientes parametros:

= Area

» Labor a realizar

= Cargo

= Tipo de proceso

» Naturaleza del riesgo para la salud

= Perfil ocupacional

De acuerdo al resultado del examen de ingreso se realiza una clasificaciéon que
depende del cargo a ocupar y de las condiciones psicofisicas del aspirante dando
como resultado:

= Aptitud

o Apto para todos los oficios
o Apto con limitaciones

= No Apto
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= Aplazado

3.2.2.5. Examenes Ocupacionales Peridédicos

Son la continuacion légica y exitosa del examen Preocupacional, siguiendo una linea

de control fisico ante los posibles riesgos especificos.

Ademas facilitara encontrar estados patoldgicos, tratables y prevenibles al igual que
limitaciones fisicas y mentales, que una vez detectadas permitan la clasificacién

biolégica de la mano de obra, minimizando los riesgos.

Este examen médico debera ser tomado por el colaborador cada afo a partir de la
fecha de vinculacion, teniendo como objetivo controlar, prevenir y determinar la
existencia de condiciones que puedan afectar la salud del colaborador mediante la
deteccion precoz de alteraciones de salud relacionadas con los agentes de riesgo
y factores condicionantes propios de su ocupacion u oficio. Por otra parte, permite
verificar si el colaborador cumple con las condiciones fisicas necesarias para el
adecuado desempefio del cargo en la institucion educativa, asi como para
la realizacion de diagnésticos y controles de enfermedades generales, orientando

su tratamiento con la EPS.

A continuacion se definen los exdmenes paraclinicos sugeridos para la realizacion

del examen ocupacional periédico, de acuerdo con el riesgo al que se encuentra

expuesto:
'] Expuestos a ruido : Audiometrias Tamiz
'] Expuesto a Material Particulado : Espirometrias
1 Expuestos a Solventes organicos : Hepatico
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Esta vigilancia puede ser de tres tipos:

1 Biologia de la Exposicion: Es la aplicacion de pruebas a la poblacion expuesta a
un determinado factor de riesgo a fin de detectar los niveles de contagio en
forma precoz o detectando enfermedades de tipo profesional en un periodo
incipiente, tomando las medidas correctivas y curativas pertinentes. Su control
y evaluacién se realiza de acuerdo a los riesgos y exposicion de los
colaboradores efectuando examenes paraclinicos tanto de laboratorio como
pruebas funcionales:

o Espirometrias
o Audiometrias
o Hepaticas

1 Monitoreo de efectos toxicos: trabajando sobre el analisis de los registros de
consulta evaluamos e investigamos la aparicion de una o mas enfermedades,
tomando las medidas correctivas necesarias para evitar su propagacion.

1 En el ambiente: con la medicion de los agentes ambientales agresores al

colaborador, campo de la Higiene Industrial que mas adelante trataremos.

3.2.2.6. Enfermedades Profesionales

En el GIMNASIO LA ALAMEDA se deberan realizar actividades dentro del
Programa de Vigilancia Epidemiolégica con el fin de para Prevencion de

Hipoacusia Ocupacional.

3.2.2.7. Investigacion y registro de morbilidad y mortalidad de los

colaboradores
Se debe establecer un formato de historia clinica ocupacional, el cual permite la

recoleccion ordenada de la informacién y un control sobre la atencion médica; se

tendran en cuenta las incapacidades generadas por consultas en las EPS.

91



3.2.2.8. Vigilancia Epidemiolégica

En este proceso debe desarrollarse con base en los resultados de los examenes

médicos, las evaluaciones periddicas de los agentes contaminantes y factores de

riesgo y las tendencias de las enfermedades profesionales, de los accidentes de

trabajo y el ausentismo por enfermedad comun y otras causas.

Objetivos:

0

Mantener actualizado el conocimiento del comportamiento de las enfermedades
profesionales y comunes, y los accidentes de trabajo en la institucion educativa
Establecer el riesgo de la poblacién trabajadora a las enfermedades bajo
vigilancia epidemioldgica

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

Evaluar la bondad de las medidas de control formuladas en conjunto con el

subprograma de higiene industrial

Metodologia:

0

Seleccion del universo de trabajadores: trabajadores expuestos al riesgo a
controlar.

Actividades de promocion: Consiste en la realizacion de actividades
informativas con los diferentes mandos de la institucion educativa con el fin de
garantizar una dinamica y decidida participacion

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

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

Estudios de Seguridad Ocupacional: se aplica la metodologia del panorama de

riesgos
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1 Equipos de protecciéon personal: se realiza la valoraciéon de equipo de
proteccion personal existentes

1 Atencion a las personas (evaluacion médica y paraclinica)

1 Seguimiento: Se establece una periodicidad minima de un afo para el control
ambiental y de aproximadamente dos afos para los expuestos

71 Evaluacion: comprende dos aspectos:

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

71 El'impacto refleja el comportamiento tanto de las condiciones ambientales como

de salud de la poblacién expuesta, objeto de control a largo tiempo.

3.2.2.9. Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Basados en la morbilidad mas frecuente su prevalencia e incidencia establecemos
los Programas de Vigilancia Epidemiolégica orientados a disminuir su presencia
dentro de la poblacion colaboradora a través de la promociéon de la salud y la
prevencion de la enfermedad, por este motivo se deben iniciar actividades
especificamente en:

» Riesgos Ergondmicos Trauma Acumulativo miembro superior
= (Cargas y Posturas, Higiene de Postural

» Riesgo Quimico, Inhalacién solventes organicos

Para determinar las personas susceptibles o que presenten algun tipo de alteracién
que nos lleve a un primer diagnéstico se realizan captaciones periddicas por dos

mecanismos: Los examenes periddicos y examenes epidemioldgicos de captacion.

Para cada uno de los Programas Epidemioldgicos se llevan los registros necesarios,

tanto de primera evaluacion como los de control.
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Se lleva registro del AUSENTISMO por enfermedad comun, Accidente de Trabajo,

Enfermedad Profesional e indice de Lesiones incapacitantes.

3.2.3. Subprograma de Higiene Industrial

3.2.3.1. Objetivos

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

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

"1 Asesorar en toxicologia industrial sobre el uso, manejo de las diferentes
sustancias peligrosas.

71 Implementar junto con el subprograma de Medicina del Trabajo y Seguridad

Industrial, la Vigilancia Epidemioldgica y la educacién sanitaria.
3.2.3.2. Recurso Humano: La institucion educativa designara personal propio o
contratado para el desarrollo de las actividades de Higiene Industrial, ya sea

persona natural o juridica con licencia para la prestacion de Servicios de Salud

Ocupacional.

3.2.3.3. Actividades:

Actividades Generales:

'] Reconocer, evaluar y controlar los agentes contaminantes que se generen en
los puestos de trabajo y que puedan producir Enfermedad Profesional en los

trabajadores.
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1 El reconocimiento de los diferentes agentes contaminantes se realiza a través

de inspecciones y evaluaciones ambientales.

71 Evaluacion y monitoreo ambiental al nivel de los diferentes riesgos que se
hayan detectado en el Panorama de Riesgos y que se presentan en el sitio de
trabajo, quedando registrado esta actividad en el Cronograma de actividades

para su ejecucion.

71 Implementacion de medidas de control

Actividades Especificas:

"1 Realizar mediciones ambientales de iluminacién y determinar el grado de riesgo

del personal expuesto.

[1 Realizar mediciones ambiéntales de ruido

Todas las actividades de los subprogramas deben partir de normatividad aprobada

nacional e internacionalmente.

3.2.4. Subprograma de Seguridad Industrial

3.2.4.1. Objetivos:

1 Mantener un ambiente laboral seguro, mediante el control de los factores
personales y del trabajo que generan los actos inseguros, condiciones
ambientales peligrosas que puedan causar dafio a la integridad fisica del
trabajador o a los recursos de la institucién educativa.

"1 Reconocer, identificar y controlar o minimizar los factores de riesgo que puedan
causar ACCIDENTE DE TRABAJO.

3.2.4.2. Recurso Humano: La institucion educativa designara personal propio o

contratado para el desarrollo de las actividades de Seguridad Industrial, ya sea
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persona natural o juridica con licencia para la prestacion de Servicios de Salud

Ocupacional.

3.2.4.4. Actividades:

Actividades Generales:

0

O O o o

Inspecciones de los puestos y areas de trabajo en conjunto con el Subprograma
de Medicina y de Higiene Industrial.

Mantener control de los elementos de proteccion personal suministrados a los
trabajadores previa verificacion de su funcionamiento y adaptabilidad para lo
requerido.

Elaborar protocolos de mantenimiento Preventivo y Correctivo de herramientas,
equipos y maquinaria, lo mismo que el plan de sustitucion de los mismos.
Manual de induccion a nuevos trabajadores e induccion

Implementar programas de orden y aseo

Demarcacion y sefializacién de areas y puestos de trabajo

Elaboracion y divulgacion del Plan de emergencia y realizacion de simulacros
en conjunto con el Subprograma de medicina del trabajo e higiene industrial.
Conformacion de los grupos de apoyo - Brigadas de Emergencias, Grupo de

apoyo de prevencion, control y extinciéon de incendios.

Actividades Especificas:

0

0

Para el desarrollo de las actividades de seguridad programadas de acuerdo con
el Cronograma de Actividades se recomienda establecer un obijetivo, definir
grupo de trabajadores o areas comprometidas y los responsables para su
ejecucion al interior de la institucidon educativa.

Conformacion de la Brigada de Emergencia: Esta accion es prioritaria y se

propone la siguiente estructura, acompafiada de un plan de capacitacion en los
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temas inherentes a puntos de accién, lo cual puede ser gestionando con
soporte de la ARP.

Conformar y capacitar un grupo de personas

1. OBJETIVO con habilidades especificas para que actuen de
forma correcta ante una contingencia.

2. RESPONSABLE Rectora

3. DIRIGIDO A Grupo de Brigadistas

Identificacion de areas criticas, de material
altamente combustible, sustancias peligrosas,
Instalaciones locativas de la institucion
educativa (construccion y distribucion).

4. METODOLOGIA

Cuadro No. 7. Brigada de Emergencias para la Institucion Educativa

Dentro de los brigadistas de la institucién se sugiere integrar a alumnos de grados

superiores como lideres y apoyo puntual en cada grupo.

3.2.5. Comité Paritario de Salud Ocupacional

Conforme a lo estipulado en la Resolucion 2013 de 1986, la Institucion educativa
La Alameda, debe conformar el Comité de Medicina, Higiene y Seguridad
Industrial (Hoy llamado Comité Paritario de Salud Ocupacional), por contar con
mas de 10 empleados vinculados y debe éste estara compuesto por 1
representante de cada una de las partes, tanto por trabajadores como el
empleador (Decreto 1295 de 1994), este ultimo es nombrado directamente por el

representante legal.
Actualmente se encuentra conformado el Comité Paritario de Salud Ocupacional,
sin embargo ya esta vencido su periodo, lo cual se obligb a proceder con la

eleccion de nuevos representantes para el periodo 2011-2013.

El representante de los trabajadores y su suplente son elegidos por medio de
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votacion de la totalidad de los trabajadores.

Quienes son seleccionados, realizaran entre otras, las siguientes tareas:

0

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

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

Visitar periddicamente los lugares de trabajo e inspeccionar los ambientes y las
operaciones realizadas por el personal de trabajadores en cada area o seccién
de la institucion educativa e informar al empleador sobre la existencia de
factores de riesgo y sugerir las medidas correctivas y de control.

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

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

Solicitar periddicamente a la Institucion informes sobre accidentalidad y
Enfermedades Profesionales.

Mantener un archivo de informes y actividades que se desarrollen.

3.3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Para el desarrollo oportuno y control del Plan de Accién dispuesto para la

institucion educativa, se establece el siguiente Cronograma de Actividades.

Este debe ser presentado ante el Comité Paritario para que dé apoyo en todas las

actividades y haga el respectivo seguimiento a su cumplimiento.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

COMPONENTES DE LA

ACTIVIDAD ACTIVIDAD Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo | Junio Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
LAN BASICO LEGAL

Visita de inspeccién a las
diferentes areas para
identificacion del proceso
productivo
Elaboracion de cronograma
para la elaboracién y
seguimiento a

D rEE recomendaciones del

general de panorama general de

e Gl factores de riesgo

riesgo

Inspecciones de seguridad

Analisis y registro de la
informacién

Elaboracion, entrega de
informe y plan de accién

Analisis de tareas criticas

Programa de
salud
ocupacional

Revision del PSO

Actualizacion del PSO
segun GTC 34

Elaboracion de cronograma
del PSO para el 2011

Divulgacién de la politica
de Salud ocupacional
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COPASO

Capacitacion COPASO,
Funciones,
responsabilidad,
elecciones, conformacion.

Elaboracion del
cronograma del COPASO
para el segundo semestre
de 2011

Elaboracioén plan de
formacion al COPASO

Formaciones del COPASO

Cronograma de reuniones
mensuales

Actualizacién del
reglamento de higiene y
seguridad industrial

Publicacion y divulgacion
del reglamento

SEGURIDAD INDUSTRIAL

Sub-
programa de
seguridad
industrial

Elaboracion del
procedimiento, formato y
metodologia de
investigacion de accidentes
e incidentes de trabajo

Conformacion de equipos
de investigacion de
accidentes e incidentes

Elaboracion de cronograma
de inspecciones de
seguridad planeadas

Elaboracion de cronograma
de inspecciones de
seguridad no planeadas
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Seguimiento a planes de
accion de los riesgos
identificados en la
investigacion de accidentes
e incidentes de trabajo

Seguimiento a planes de
accion de los riesgos
identificados en el
panorama de factores de
riesgo

Fumigacién para erradicar
y/o controlar artropodos

Fumigacién de para
erradicar y/o controlar
roedores

Elaboracion Programa de
EPP

Seleccion de proveedores
de EPP

Formacion y entrega de
EPP

Programa para el control de
riesgo quimico

Identificacion y elaboracion
de Hojas de seguridad de
productos quimicos

Elaboracion y seguimiento
a indicadores de
ausentismo por accidentes
de trabajo

Implementacién del
programa de Charlas
preoperativas o de 5
minutos
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Seleccion de lideres de
prevencién

Elaboracion de cronograma
y plan de formacion de
lideres

Elaboracién plan de trabajo
de lideres en prevencion

Plan de
emergencias

Elaboracion Analisis de
vulnerabilidad

Conformacion y
capacitacion de comité de
emergencias

Elaboracién Plan de
formacion para la Brigada
de Emergencias

Capacitacion a la brigadas
de emergencia

Divulgacién del plan de
emergencias

HIGIENE INDUSTRIAL

sub.-
programa de
higiene
industrial

Implementacién del SVE
para riesgo Ergonémico

Implementacién del SVE
para riesgo quimico

Implementacién del SVE
para riesgo Mecanico -
cuidado de las manos

ME

DICINA PREVENTIVA Y DEL TRA

BAJO

Elaboracién de
profesiogramas

Examenes médicos de
ingreso

Examenes médicos
periodicos

Examenes médicos de
retiro
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Valoraciones
Osteomusculares para
personal expuesto a riesgo
ergonomico

Examenes paraclinicos
personal expuesto a riesgo
quimico

Examenes paraclinicos
personal expuesto a riesgo
Fisico - ruido

Examenes paraclinicos
personal expuesto a riesgo
quimico - material
Particulado

Actividades PYP con apoyo
de EPS y caja de
compensacion familiar
Semana de salud
ocupacional

Aplicacion de encuesta de
morbilidad sentida
Diagnostico socio
demografico

Diagnostico de condiciones
de salud

Capacitaciones segun
resultados de encuesta
morbilidad sentida
(Tabaquismo,
sedentarismo, alcohol y
drogas y nutricién)

Creacién de politicas de
trabajo y vida saludable
(Farmacodependencia)

Cuadro No. 8. Cronograma de Actividades
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3.4. SEGUIMIENTO Y CONTROL

El Programa de Salud Ocupacional debe ser evaluado peridédicamente, dentro de
periodos definidos, para determinar el grado de efectividad o impacto que las
acciones del Programa han tenido sobre las condiciones de trabajo y salud de la

comunidad laboral.

Para el analisis de los resultados del Programa de Salud Ocupacional se utilizan

tres tipos de mediciones:

3.4.1. Medicion de las consecuencias:

Se orienta a medir el desarrollo del Programa de Salud ocupacional, comparando
resultados obtenidos a partir de criterios previamente establecidos, en periodos
definidos, y analizando factores que determinan el logro parcial o total de las

metas previstas.

Desde el punto de vista de evaluacion de la gestion comprende:

[ Indicadores de disposicion de recursos existentes y en capacidad de
funcionamiento del programa de Salud Ocupacional dependiendo de los
recursos de la institucion educativa.

[ Indicadores de actividades que relacionen las actividades ejecutadas respecto
a programadas: Porcentaje de cumplimiento de cronograma, indicadores de
cobertura, indicador y capacitaciéon en Salud ocupacional.

[ Indicadores de efectividad o impacto, como los indices de frecuencia,

severidad, lesiones incapacitantes, indicadores de morbilidad.
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3.4.141.

Estructura

DISPONIBILIDAD

Del recurso Humano

hrs. disponibles de equipo de SO en el periodo

No. de trabajadores en el periodo.

Del tiempo del COPASO

200 Hrs. legales afio x No. De miembros

No. Promedio de trabajadores en el periodo.

3.41.2. Proceso
Porcentaje de No. de actividades ejecutadas X 100
PLANEACION cumplimiento del

cronograma

No. de actividades programadas

INTERVENCION

Indicadores de cobertura

No. Hrs. trabajadores que recibieron ACTIVIDAD en el periodo

No. Promedio de trabajadores en el periodo.

Indicadores de cobertura,

condiciones de trabajo

No. De puestos de trabajo que recibieron control en el periodo

No. Promedio de trabajadores en el periodo

Indicadores de cobertura

condiciones de salud

No. de trabajadores realizé examenes

No. Promedio de trabajadores en el periodo

Indicadores de

capacitacion

No. de trabajadores capacitados

No. Promedio de trabajadores en el periodo

3.4.2. Resultados

3.4.21. Indicadores de efectividad o impacto
PORCENTAJE DE Variacion de la proporciéon de expuestos a un factor P inicial — P final
VARIACION de riesgo con GR mayor que 1 o GP alto P inicial
ACCIDENTALIDAD indices de accidentalidad IF, 1S; ILI

AUSENTISMO

indices de ausentismo
Enfermedad comun

Enfermedad profesional.

Proporciones de prevalencia, incidencia,

severidad, frecuencia.
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3.4.2.2. indices y proporciones de accidentalidad:

Con el objeto de tener medidas comparativas de los efectos de los riesgos
profesionales, se dispone de indices calculados con unos criterios definidos. Estos
indicadores presentan un panorama general con el cual es posible apreciar la
tendencia de las condiciones de salud en diferentes periodos, y evaluar los

resultados de los métodos de control empleados.

Estos indicadores presentan un panorama general con el cual es posible apreciar
la tendencia de las condiciones de salud en diferentes periodos y evaluar los

resultados de los métodos de control empleados.

Con el fin de facilitar la comparabilidad e interpretacion de estos indicadores, se
expresan en términos de una constante. La constante “K” es igual a 240.000 y
resulta de multiplicar 100 trabajadores que laboran 48 horas semanales por 50

semanas que tiene el afno.

1 indice de frecuencia de incidentes: Es la relacion entre el nimero total de

incidentes de trabajo registrados durante el ultimo afio.

No. de incidentes en el afo
No. HHT afo

IF Incidentes

7 indice de frecuencia de accidentes de trabajo: Es la relacién entre el
numero total de accidentes de trabajo, con y sin incapacidad registrados

durante el ultimo afo.

IF AT No. Total de AT en el aifo x K
No. HHT afo
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1 Proporcién de accidentes de trabajo: Expresa la relacion porcentual
existente entre los accidentes de trabajo con incapacidad y el total de

accidentes en la institucion educativa.

%IF| AT No. de AT con incapacidacj en el afo
No. total de AT afio

0 indice de severidad de accidente de trabajo: Corresponde a la relacién entre
el numero de dias perdidos y cargados por los accidentes de trabajo durante

el ultimo afo.

IS AT No. de dias perdidos y cargacjos por AT en el afio x K
No. HHT afio

Expresa el numero de dias perdidos y cargados por accidentes de trabajo

durante el ultimo afo por cada 100 trabajadores de tiempo completo.

Dias cargados, corresponde a los dias equivalentes segun los porcentajes de
pérdida de capacidad laboral (Norma ANSI) Z 16

 indice de lesiones incapacitantes de accidentes de trabajo: Corresponde a
la relacidon entre los indices de frecuencia y severidad de accidentes de trabajo
con incapacidad. Es un indice global del comportamiento de lesiones
incapacitantes, que no tiene unidades. Su utilidad radica en la comparabilidad
entre diferentes secciones de la misma institucion educativa, con ella misma en
diferentes periodos, con diferente institucion educativa o con el sector

econdmico a la que pertenece.

IFI AT XIS AT
1000

ILI AT
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1 Proporcion de

letalidad de accidentes de trabajo: Expresa la relacién

porcentual de accidentes mortales ocurridos en el periodo en relacion con el

numero total de accidentes de trabajo ocurridos en el mismo periodo.

Letalidad AT

No. de AT mortales en el afio x 100
No. total de AT afio

3.4.2.3. Proporciones de Enfermedad Profesional

1 Proporcién de prevalencia general de enfermedad profesional: Es la

proporcion de casos de enfermedad profesional (nuevos y antiguos) existentes

en una poblacién en un periodo determinado.

No. de casos existentes reconocidos (nuevos y antiguos) de EP afo

P.P.G.E.P

La constante K puede ser 100, 1000 o 10000 dependiendo el tamafio de

la institucion educativa.

1 Proporcion prevalencia especifica de enfermedad profesional: Se debe

calcular para cada una de las EP existentes en un periodo. Para calcularse se

utiliza la misma

formula anterior, considerando en el numerador el nimero de

casos nuevos y antiguos de la enfermedad de interés y en el denominador el

numero de trabajadores expuestos a los factores de riesgo para la misma

enfermedad.

P.P.G.E.P

No. de casos reconocidos (nuevos y antiguos) de EP especifica afio

No. promedio de trabajadores expuestos al factor de riesgo

asociado con la EP especifica afio
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1 Proporcion de incidencia especifica de enfermedad profesional: Mide la
proporcion de personas que desarrollan cualquier tipo de enfermedad

profesional y se refiere al numero de casos nuevos en un periodo determinado.

P.I.G.EP No. de casos nueyos de EP.reconociCEas ano x 1000
No. promedio de trabajadores afio

1 Proporcion de incidencia especifica de enfermedad profesional: Se debe
calcular para cada una de las EP existentes. Para calcular la tasa de incidencia
de una enfermedad especifica, se tomara en el numerador el numero de casos
nuevos reconocidos de la enfermedad de interés y en el denominador el

numero de trabajadores expuestos a los factores de riesgo para la misma

enfermedad.
No. de casos nuevos de reconocidos EP especifica afio
I.LESPE. EP No. promedio de trabajadores expuestos al factor de riesgo x 1000
asociado con la EP especifica afio

1 Tasa de incidencia global de enfermedad comun: Se relaciona el numero
de casos nuevos por todas las causas de enfermedad general o comun
ocurridos durante el periodo con el numero promedio de trabajadores en el

mismo periodo.

No. de casos nuevos de E.C. en el periodo
No. promedio de trabajadores afio

T.1.G.E.C. x 1000

1 Tasa de prevalencia global de enfermedad comun: Mide el numero de
personas enfermas, por causas no relacionadas directamente con su
ocupacion, en una poblaciéon y en un periodo determinado. Se refiere a los

casos (nuevos y antiguos) que existen en este mismo periodo.
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No. de casos nuevos y antiguos por E.C en el periodo
T.P.G.E.C. _ . _ x 1000
No. promedio de trabajadores afio

3.4.2.4. indices de Ausentismo

1 indice de frecuencia del Ausentismo: Los eventos de ausentismo por causas
de salud incluyen toda ausencia al trabajo atribuible a enfermedad comun,

enfermedad profesional, accidente de trabajo y consulta de salud.

Num. eventos de ausencia por salud durante el ultimo afio

IFA - - - x 200.000
Ndmero de horas — hombre programadas en el mismo periodo

1 indice de severidad de ausentismo:

Num. dias ausencia por causas de salud durante el ultimo afio
ISA _ . - x 200.000
Numero de horas — hombre programadas en el mismo periodo

1 Porcentaje de tiempo perdido

No. dias (u horas) perdidos en el periodo
No. dias (u horas) programadas en el periodo

%TP x 100
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4. CONCLUSIONES

1 Se establecid, con base en la evaluacion de los estandares minimos en Salud
Ocupacional, reglamentados por el Ministerio de la Proteccién Social, los
parametros para el disefio e implementacion del Programa de Salud

Ocupacional en la Institucion Educativa Gimnasio La Alameda.

1 Se proponen los lineamientos generales para que en la Institucion Educativa
Gimnasio La Alameda se estructure un sistema de control y evaluacion
continua de las actividades ejecutadas en los diferentes subprogramas,

enfocado a la promocién y prevencién de riesgos laborales.

1 De acuerdo a la herramienta utilizada (Manual de procedimientos para verificar
el cumplimiento de los Estandares Minimos del programa de Salud
Ocupacional), acompafnada por labores de diagndstico, investigacion, visitas a
las instalaciones de la empresa, revision de documentacion, entre otros; se
definen los responsables de la ejecucion y el control del Programa de Salud
Ocupacional, el Comité de Salud Ocupacional (COPASO) y la Brigada de
Emergencias de la Institucion, para puesta en marcha de cada unos de los

subprogramas que los componen.

1 Se determinaron las acciones prioritarias a seguir en los subprogramas de
v" Medicina preventiva
v" Medicina del Trabajo
v' Higiene Industrial
v' Seguridad Industrial
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5. RECOMENDACIONES

1 El Programa de Salud ocupacional, debe ser evaluado minimo una vez el afo,
para asi determinar los objetivos alcanzados. Esta labor deber ser
desarrollada por un responsable de Salud Ocupacional designado por la

Institucion.

1 Para la ejecucion y evaluacién enunciadas anteriormente, se recomienda a las
directivas de la Institucion, estudien la posibilidad de contratar una persona
con conocimientos en el area de salud ocupacional, que sea el responsable
del programa para su ejecucion y marcha del mismo. Este profesional puede
laborar en tiempo parcial o completo y la autora del presente documento

ofrece sus servicios para dicha labor.

1 El responsable de la administracién del PSOE, designado por la Institucién
debera revisar periodicamente los indicadores referentes a: accidentes de
trabajo, ausentismo, enfermedad comun y profesional entre otros ya que a
partir de ellos se pueden determinar las condiciones de trabajo de los
empleados que requieran mejoramiento. Aunque la empresa actualmente
desarrolla algunas actividades, no se encuentra integradas en un PSOE que

permite su seguimiento y control.

Posteriormente informara al Representante Legal de la Institucion Educativa,
las acciones a seguir para el proceso de mejora y juntos coordinaran su

ejecucion.

1 Se hace necesario que en el presupuesto anual de la instituciéon se asigne un
rubro estimado de $1.000.000 para la ejecucion de actividades establecidas

en el programa de Salud Ocupacional.
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Para ajustar el valor requerido deben establecerse, inicialmente, las acciones
prioritarias que requieren ejecutarse para tramitar las respectivas cotizaciones
y construir el presupuesto especifico. También la empresa puede apalancarse
con la Administradora de Riesgos Profesionales gestionando el acceso a
capacitaciones disponibles en diferentes tematicas, las cuales no tienen costo
para la empresa y son parte de la reinversion de los aportes efectuados a la
entidad

Con el fin de mitigar los riesgos detectados en la matriz de riesgos o
Panorama de Factores de Riesgos, la Institucion debera programar la
realizacion de las mejoras prioritarias pertinentes, a los riesgos mas graves
que nos puedan desencadenar en accidentes de Trabajo o enfermedades

profesionales.

Tomar acciones correctivas contundentes de caracter disciplinario con el
personal que no utilice los elementos de proteccion personal y no siga las
recomendaciones y actividades a ejecutar en la implementacion del Programa

de Salud Ocupacional.

Las directivas de la Institucién deberan apoyar al COPASO para promover una
participacion mas activa de sus miembros, mediante su capacitacién en temas
como investigacion de AT's, inspecciones de seguridad, brigadas de salud,

campanas de orden y aseo, entre otros.

La Institucidon debe capacitar periédicamente, con apoyo de la ARP, entidades
de apoyo en el municipio, como Bomberos, Secretaria de Salud, CLOPAD, o
consultores externas, en temas relacionados con:

v" condiciones de riesgo existentes para cada labora que se desarrolla en la

Institucién Educativa;
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v'ambientes saludables de trabajo (orden, aseo, pausas activas, etc.);

v' todo lo concerniente con accidente de trabajo y enfermedad profesional
(prevencion y reporte ante la ARP);

v' socializacion de la Politica de Salud Ocupacional de la Instituciéon
Educativa;

v" Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de la Instituciéon Educativa;

\

Panorama de Factores de Riesgos de la Institucion Educativa.

v" Primeros Auxilios, Brigadas de Emergencias, Manejo de Extintores.

71 La Institucion debera evaluar IPS idéneas y avaladas por los entes de control
para realizar examenes de pre-ocupacionales, periddicos y post-
ocupacionales para determinar el estado de salud actual de cada una de las

personas que laboran o laboraran en el Gimnasio la Alameda.
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ANEXOS

Anexo A

“ESTANDARES DE CALIDAD EN LNOW TEMPORAL
SALUD OCUPACIONAL ¥ RIESGOS PROFESIONALES” DELTA-A-SALUD LTOA -
5;"-"15[&3 COLO ap el 22 2e]

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS
ESTANDARES MINIMOS DEL PROGRAMA DE
SALUD OCUPACIONAL DE EMPRESA

~ i Ministerio de la Proteccion Social
Repibbcs de Combia
Iirecciom General de Riespos Profesionales
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