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INTRODUCCION

La administracién en salud ocupacional esta cimentada en las
nuevas tendencias de la Administracién como son la planeacion
estratégica y la calidad total, con algunas orientaciones en la
reingenieria dado que forma parte activa e importante del proceso
productivo de cualquier empresa, independiente de si produce
bienes 0 servicios.

| a salud ocupacional es integral y guarda estrecha relacion con la
materia prima y el producto terminado, su accion se integra en
todos los procesos que se generan en la empresa, hasta tal punto
que ayuda a contribuir con las ganancias por propender por la
salud y el bienestar de los trabajadores, logrando con esto mayor
eficiencia y efectividad.

La salud ocupacional debe formar parte de la estructura
organizacional de Ila empresa de tal manera que ese
posicionamiento le permita tener su propia organizacion intema.
Se requiere de un presupuesto propio con el fin de poder
desarroliar los planes y programas.

En la medida en que los directivos se comprometan con una
politica de salud ocupacional para la empresa, el éxito del
programa esta garantizado y se estara dando cabal cumplimiento a
las normas legales vigentes en Colombia.

La implementacién dél programa de salud ocupacional en forma
sistematica permitira tener elementos para un seguimiento de las
principales causa de alteraciones del ambiente de trabajo y
morbilidad de los trabajadores, para una toma de decision
acertada, ademas desarrollar los sistemas de vigilancia
epidemiologica y evaluacion permanente de las actividades
desarroliadas.




Es importante tener presente que de un adecuado programa de
salud ocupacional dependera en gran medida el valor de la
cotizacion a la Administradora de Riesgos Profesionales (ARP) y €l
control de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionaies.
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DEFINICION DE TERMINOS

Accidente de trabajo. Es todo suceso repentino que sobrevenga por
causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una
lesién organica, una perturbacion funcional, una mvalidez o la muerte
(Art. 9° D-1295/94).

Comité Paritario. Es un organismo de promocién y vigilancia de las
normas y reglamentos de salud ocupacional dentro de la empresa y no se
ocupara por lo tanto de tramitar asuntos referentes a la relacion
contractual-laboral propiamente dicha, los problemas de personal,
disciplinarios o sindicales; ellos se ventilan en otros organismos y estan
sujetos a reglamentacion distinta. (Art. 10° R. 2013/86).

Enfermedad profesional. Es todo estado patolégico permanente ©
temporal que sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la
clase de trabajo que desempefia 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° D-1295/94)

Exposicion. Es la frecuencia en tiempo, en el que las personas o la
estructura esta o entra en contacto con los factores de nesgo del medio
laboral.

Factor de riesgo. Es toda situacion o condicion de pehigro latente, que al
menor descuido, puede provocar una lesion y/o dafio material.

Los factores de riesgo en ¢l ambiente laboral se pueden clasificar en
factores de riesgo de seguridad y factores de riesgo de higiene.

Factores de nesgo de seguridad:

Mecanicos.
Eléctricos




Locativos
Fisico-quimicos (factores de incendio)

Factores de riesgo de higiene:

Fisicos
Quimicos
Bioldgicos
Psicolaborales
Ergondémicos.

Fuente (fuente del factor de riesgo). Es la condicién, situacion, accion
(acto), de las personas o de los equipos o herramtentas que generan o
presentan la condicion de peligro.

Grado de peligrosidad. Es un indicador que expresa la gravedad del
riesgo, por la presencia del factor de riesgo detectado y evaluado.

Horas Hombres Trabajadas (HHT). Son las horas que los trabajadores
de la empresa laboraron en un periodo determinado. Para conocer las
horas hombres trabajadas por sus trabajadores en un afio, se consigue
multiplicando el nimero de trabajadores de la empresa por una constante,
2.200. Manipulando esta constante s¢ puede averiguar las horas hombres
trabajadas por mes, por trimestre o semestralmente.

Incidente, Todo suceso repentino que sobrevenga en la ejecucion de una
actividad pero en el cual no hay lesién orgénica ni dafio matenal.

Indice de Lesion Invalidante (ILI). Es la relacion de multiplicar el
indice de frecuencia por ¢l indice de severidad sobre 1.000. El resultado
es un dato absoluto, que permite conocer, con base a otro dato similar
anterior, si se ha mejorado o empeorado en cuestiones de seguridad e

higiene.

Indice de Frecuencia (IF). Son las veces que un evento (accidente de
trabajo o enfermedad profesional, etc.) se presenta u ocurre en un periodo
determinado.




Indice de Severidad (IS). Son los dias perdidos y cargados por la
ocurrencia de un evento en un periodo determinado.

Panorama de Factores de riesgo. (Diagnostico de condiciones de
trabajo). Es un proceso sistematico de identificar, localizar y valorar los
factores de nesgos o peligros potenciales o latentes en los lugares de
trabajo v que se pueda actualizar periodicamente, que a la vez permita
disefiar medidas de intervencidn (preventivas)

Perfil sociodemogrifico y de morbilidad. @ Resumen de los datos
personales, asi como los antecedentes patologicos familiares y personales
de los trabajadores, con el objeto de poder brindarles los servicios de la
medicina preventiva y en lo posible lograr una mejor calidad de vida.

Personal expuesto. Son las personas o trabajadores que directa o
indirectamente estan relacionadas con el riesgo, por la presencia del
factor de riesgo.

Probabilidad. Es la capacidad de ocurrencia de una eventualidad, en el
caso de darse las condiciones propicias.

Programa de salud ocupacional. Es la organizacién sistematica de todas

las acciones que deben e¢jecutar las empresas para la promocion,
prevencion y mantenimiento de la salud de los trabajadores, el cuidado del

ambiente laboral y el mejoramiento de la productividad.

Riesgo. Es la probabilidad de sufrir una lesion orgdnica o de que suceda
un dafio matenal, en la ocurrencia de un suceso.

Salud ocupacional. Es el conjunto de normas técnicas interdisciplinarias
dirigidas a prevenir, mantener y reparar la salud mtegral de las personas
durante su vida laboral activa.

Sistema de control. Son las medidas tomadas o mmplementadas en el
proceso con el fin de controlar los factores de riesgo y minimizar los
riesgos, accidente de trabajo y enfermedad profesional. Estas medidas de

‘ 1
KR VRV




control son aplicables en orden de importancia en la fuente, en el medio y
por ultimo en las personas.
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CONTENIDO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL DE
EMPRESA - PSOE -

El programa de salud ocupacional de la empresa - Psoe - es una
responsabilidad del empleador, el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social determinara las pautas y (08 mecanismos de
evaluacion, para ello las empresas se clasifican en pequeiias,
medianas y grandes; pequenas son aquellas que tienen hasta 10
trabajadores, las medianas son las que tiene entre 11 y 89
trabajadores y las grandes empresas son aquellas con 100 y mas
trabajadores.

A continuacion se hara un disefio general de lo que debe contener
y desarrollar un programa de salud ocupacional de la empresa
grande. Las empresas medianas y pequefias, como es Iogico,
implementaran un programa de salud ocupacional acorde con Su
tamaho y requerimientos del caso.

Todo programa de salud ocupacional de empresa (psoe) debe
contener bien claro, su estructura, e/ proceso y los resultados ;
dirigidos a la prevencion y control de los factores de riesgos
profesionales en sus trabajadores.

ESTRUCTURA.

La estructura, se refiere a todos los recursos disponibles de la
empresa para responder a las necesidades o demandas de ia
poblacion trabajadora con respecto a su salud, al medio ambiente
laboral y para dar cumplimiento a la normatividad legal.
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PROCESO.

Consiste basicamente en hacer un diagnostico de las condiciones
de trabajo en la empresa y de las condiciones de salud de los
trabajadores. Hecho el diagnostico se pueden planear las
actividades preventivas, correctivas y de promocion de salud

ocupacional

RESULTADOS.

Se refiere al impacto del programa en cuanto al mejoramiento de
las condiciones de trabajo y de salud, a la eliminacion y/o control
de los factores de riesgos, la minimizacion de los riesgos y al
incremento de la productividad de la empresa. La evaluacion de
los resultados se puede realizar semestralmente y de conformidad
con ello se pueden ajustar las actividades.
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. BASES LEGALES DEL PROGRAMA DE SALUD
OCUPACIONAL.

El conocimiento de ia fundamentacion legal del programa de salud
ocupacional, al igual que las normas basicas y técnicas para el
control de los factores de riesgo, facilitan la toma de conciencia de
trabajadores y empresarios y permiten fa formulacion de politicas
en las empresa sobre salud ocupacional.

Declaracién Universal de los derechas humanos promulgada
por la ONU, 10 Xil/48

Art. 23. “Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccion
de sus trabajo, a condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo
y a la proteccion contra el desempleo’

Ley 9° de 1.979 - 24 de Enero - C6digo Sanitario Nacional Por
el cual se dictan medidas sanitarias Capitulo Ill. Salud
Ocupacional . Objeto :

Articulo 80. Para preservar, conservar y mejorar la salud de los
individuos en sus ocupaciones la presente Ley establece normas

tendientes a :

a. Prevenir todo dafio para la salud de las personas, derivadas de
las condiciones de trabajo.

b. Proteger a las personas contra 10s riesgos relacionados con
agentes fisicos, guimicos, biologicos, organicos, mecanicos y
otros que pueden afectar la salud individual o colectiva en los
jugares de trabajo.

c. Eliminar o controlar los agentes nocivos para la salud en los
lugares de trabajo.

d. Proteger la salud de los trabajadores y de la poblacion contra i0s
riesgos causados por ias radiaciones.
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Proteger a los trabajadores y a la poblacion contra los riesgos
para la salud provenientes de la produccion, almacenamiento,

transporte, expendio, uso o disposicion de sustancias peligrosas
para la salud publica.

Resolucién N° 02400 de 1.879 - 22 de Mayo - Por el cual se
establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y
seguridad en los establecimientos de trabajo.

Capitulo . Obligaciones de los Patronos.

Art. 2°. Son obligaciones del patrono:

i.

Dar cumplimiento a o establecido en la presente resolucion, y
demas normas legales en Medicina, Higiene y Seguridad
Industrial, elaborar su propia reglamentacién, y hacer cumplir a
los trabajadores las obligaciones de salud ocupacional que les
correspondan.

Proveer 0 mantener el medio ambiente ocupacional en
adecuadas condiciones de higiene y seguridad, de acuerdo con
las normas establecidas en la presente resolucion.

Establecer un servicio médico permanente de maedicina
industrial, en aquelios establecimientos que presenten mayores
riesgos de accidentes y enfermedades profesionales, a juicio de
los encargados de la Salud Ocupacional del Ministerio,
debidamente organizado para practicar a todo su personal i0s
examenes psicofisicos, exdmenes periédicos y asesoria
medico-laboral y [os que se requieran de acuerdo con las
circunstancias; ademas llevar una completa estadistica
medico-social.

Organizar y desarrollar programas permanentes de Medicina
Preventiva, de Higiene y Seguridad Industrial y crear los Comités
Paritarios (patronos y trabajadores) de Higiene y Seguridad que
se reuniran periodicamente, levantando las Actas respectivas a
disposicién de la Divisién de Salud ocupacionai.

El Comité de Higiene y Seguridad deberéd intervenir en la
elaboracion del reglamento de higiene y seguridad, 0 en su

s
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defecto un representante de la empresa y otro de los
trabajadores en donde no exista sindicato.

f. Aplicar y mantener en forma eficiente los sistemas de control
necesarios para proteccion de los trabajadores y de la
colectividad contra los riesgos profesionales y condiciones ©
contaminantes ambientales originados en las operaciones y
procesos de trabajo.

o Suministrar instruccion adecuada a los trabajadores antes de
que se inicie cualquier ocupacion, sobre los riesgos y peligros

- que puedan afectarles, y sobre la forma, metodos y sistemas
que deban observarse para prevenirlos o evitarios. -

Capituio Hli. Obligaciones de los trabajadores.
Articulo 3°. Son obligaciones de los trabajadores:

a. Dar cumplimiento a las obligaciones que les cofresponde en
materia de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial, de acuerdo
con las normas legales y la reglamentacion que establezca el
patrono en concordancia con el literal a del Articulo anterior.

b. Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la
empresa, los elementos de trabajo, los dispositivos para control
de riesgo y los equipos de proteccion personal que el patrono
suministre, y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo.

¢. Abstenerse de operar sin la debida autorizacién vehiculos,
maquinarias 0 equipos distintos a los que le han sido asignados.

d. Dar aviso inmediato a sus superiores sobre la existencia de
condiciones defectuosas, o fallas en Ilas instalaciones,
maquinarias, procesos y operaciones de trabajo y sistemas de
control de riesgos.

e. Acatar las indicaciones de los servicios de Medicina Preventiva y
Seguridad Industrial de la Empresa, y en caso necesario utilizar
prontamente los servicios de primeros auxilios.

f No introducir bebidas u ofras sustancias no autorizadas en los
lugares o centros de trabajo, ni presentarse en los mismos bajo
los efectos de sustancias embriagantes, estupefacientes o




alucinégenas y comportarse en forma responsabie y sena en la
ejecucion de sus labores.

Decreto 0614 de 1.984 - 14 de Marzo -. Por el cual se
determinan las bases para la organizacién y administracién de

salud ocupacional en el pals.

Articulo 28. Programas de salud ocupacional en las empresas.
Los programas de salud ocupacional que deben establecerse en
todo lugar de trabajo, se sujetardn en su organizacion y
funcionamiento, a los siguientes requisitos minimos:

a. El programa sera de caracter permanente
b. El programa estara constituido por 4 elementos basicos:
1. Actividades de medicina preventiva
2. Actividades de medicina del trabajo
3. Actividades de higiene y seguridad industrial
4. Funcionamiento del comité de medicina, higiene Yy
seguridad industrial de empresa.

c. Las actividades de medicina preventiva y medicina del trabajo e
higiene y seguridad industrial, seran programadas y
desarrolladas en forma integral.

d. Su contenido y recursos deberan estar en directa relacion con el
riesgo potencial y con el nimero de trabajadores en los lugares
de trabaijo.

e. La organizacién y el funcionamiento se haran conforme a las

i reglamentaciones que expidan los Ministerios de Salud y de

Trabajo y Seguridad Social.

Resolucién N° 1016 de 1.989 - 31 de Marzo - . Por la cual se
reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma de los
programas de salud ocupacional que deben desarrollar los
patronos o empleadores en el pais.

Articulo 5°. El programa de salud ocupacional de las empresas y
lugares de trabajo, serd de funcionamiento permanente y estara

constituido por:
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a. Subprograma de medicina preventiva
b. Subprograma de medicina del trabajo

C.

Subprograma de higiene y seguridad industrial

d. Funcionamiento del Comité de Medicina, Higiene vy

Seguridad Industrial, de acuerdo con la reglamentacion
vigente.

Ley 100 de 1.993. Establece ef Sistema General de Seguridad
Social en Salud - SGSSS -

Libro Tercero. Sistema General de Riesgos Profesionales

Decreto N° 1295 - 22 de Junio/34 - Por el cual se determina Ila
organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos
Profesionales. Con base al numeral 11 del articulo 139 de la

Ley 100/93

Articulo 21°. Obligaciones del empleador:

c.

Procurar el cuidado integrai de la salud de los trabajadores y de
los ambientes de trabajo.

Programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa de
salud ocupacional de la empresa y procurar su financiacion.

Notificar a la entidad administradora a la que se encuentre
afthado, los accidentes de trabajo y las enfermedades

profesionales.

Registrar ante el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social el
comité paritario de salud ocupacional o el vigia ocupacional

correspondiente.
Facilitar la capacitacion de los trabajadores a su cargo en

materia de salud ocupacional.
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Articulo 22°. Obligaciones de los trabajadores

a.

b.

Procurar el cuidado integral de su salud

Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado
de salud

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de /os
programas de salud ocupacional de la empresa.

Participar en la prevencion de los riesgos profesionales a traves
de los comités paritarios de salud ocupacional, 0 como vigias
ocupacionales.

Articulo 91°. Sanciones

b.

Para el empleador.

. El incumplimiento de la afiliacion al SGRP, obliga al patrono a

reconocer y pagar al trabajador las prestaciones consagradas en
el Decreto 1295/64.

Cuando el empleador no aplique el programa de salud
ocupacional adoptado por la Direccidon Técnica de Riesgos
Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
incurre en sancion.

Para el afiliado o trabajador.

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las
instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de
riesgos, adoptados en forma general 0 especifica, y que se
encuentre dentro de los programas de salud ocupacional de la
respectiva empresa, que le hayan comunicado por escrito,
facultan al empleador para la terminaciéon del vinculo o relacion
laboral por justa causa, tanto para ios trabajadores privados como
para los servidores publicos, previa autorizacion del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, respetando el derecho de defensa.

18
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Decreto 1530 de 1.996 - 26 de Agosto - Por el cual se
reglamenta parcialmente la Ley 100 de 1.993 y el Decreto 1295

de 1.994.

Capfltulo Ill. Articulo 7°. Desarrollo de programas y acciones
de intervenciéon. En el formulario de afiliacion de la empresa, la
ARP se comprometera para con {a respectiva empresa a anexar
un documento en el que se especifiquen los programas y ias
acciones de prevencion que en el momento se detecten y
requieran desarroliarse a corto y mediano plazo.

Paragrafo. Este anexo plasma el compromiso que debe ser
firmado por el Representante Legal o técnico de Ia empresa, el
presidente y el secretario del COPASO, asi como el
Representante Legal o persona autorizada por la ARP para tal
fin.

Articulo 9°. Para el disefio y desarrolio del programa de salud
ocupacional de las empresas, estas podran contratar con la
entidad ARP a la cual se encuentren afiliadas, o con cualesquiera
otra persona naturali o juridica que retna las condiciones de
idoneidad profesional para desempefiar labores de Salud
Ocupacional y debidamente certificadas por una autoridad
competente

No obstante lo anterior, el disefio y desarrolio del PSOE debera
acogerse a la reglamentacion para el Programa y Evaluacion del
mismo establecido por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

14
En su defecto, se debera acoger a lo proyectado por la ARP en
desarrolio de la asesoria que le debe prestar gratuitamente para el
disefio basico del PSOE.

Capitulo IV. Empresas de Servicios Temporales. Articulo 11°.
Programa de salud ocupacional que los protege. Las
empresas usuarias que utilicen los servicios de Empresas

Y
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Temporales, deberan incluir los trabajadores en mision dentro de
sus Programas de Salud Ocupacional, para lo cual deberan
suministraries:

1. Una induccién completa e informacion permanente para la
prevencion de los riesgos a que estan expuestos dentro de la
empresa usuaria.

2. Los elementos de proteccion personal que requiera el puesto de
trabajo.

3. L.as condiciones de Seguridad e Higiene Industrial y Medicina del
Trabajo que contiene el Programa de Salud Ocupacional de la
empresa usuaria.

Paragrafo. El cumplimiento de io ordenado en este articulo no
constituye vinculo laboral alguno entre la empresa usuaria y el
trabajador en mision.
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iI. LA ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

La estructura es la formacién administrativa y gerencial que le da la
empresa a la planeacioén, organizacion y desarrollo de la
normatividad legal en cuanto al programa de salud ocupacional.

La estructura del programa de salud ocupacional de la empresa
involucra unos indicadores que muestran el interés de la empresa
y el apoyo gerencial en cuanto al bienestar de sus trabajadores
como en la competitividad de la empresa, para llevar a cabo la
organizacion, desarrolio e implementacion del programa, se
requiere cumplir con los siguientes parametros:

.1 iIntroduccion.
1.2 Mision y Visién
1.3 Organigrama de la empresa
.4 Politicas de salud ocupacional.
1.5 Los recursos de la empresa para el desarrollo del programa,
entre otros:
a. Humanos
b. financiero
c. tecnicos
d. locativos
1.6 Comité Paritario de salud ocupacional.

i1 Introduccion.
Consiste en hacer una descripcion lo mas completa pero a la vez
concreta y concisa de la empresa, que involucre todo su historial

hasta la fecha, entre otros datos debe contener:

Quien(es) la fundaron y cuando inicié actividades.
Su situacion geografica urbana y territorial.
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Cual es su principal actividad econdmica

El organigrama de la empresa, en el cual debe estar ubicada la
salud ocupacional como un estamento dependiendo de un nivel
decisorio

Cuanto es su poblacién laboral y como esta conformada en cuanto
a edad promedio, sexo, tiempo de vinculacion, si utiliza personal
suministrado y cuantos.

Colocar, si la tiene escrita, la vision y ia mision de la empresa.

Horario de trabajo
Servicios de salud y bienestar

.2 MISION Y VISION
MISION.

Formulacidbn explicita de los propésitos de calidad de la
organizacion o de un area funcional, asi como la identificacion de
sus tareas y los actores patrticipantes en el logro de los objetivos
de calidad de la organizacion.

La misidn debe expresarse en forma concreta y con lenguaje
sencillo

VISION.

Es la declaracion amplia y suficiente a donde quiere su empresa o
area estar en el proceso de calidad dentro de 3 0 5 afios. No debe
expresarse en numeros, ser comprometedores y motivantes de tal
manera que estimule y promueva la pertenencia de todos 10s
miembros de la organizacion.

@
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OBJETIVOS GLOBALES.

Resultados a largo plazo que una organizacion espera lograr para
hacer real la misién y la visién de calidad y asi crear y consolidar

una cultura de calidad

1.3 ORGANIGRAMA DE LA EMPRESA

A pesar de que la planeacion es la que permite a la administracién
orientar sus acciones, la estructura organizacional determina el
marco formal mediante el cual se verifica el proceso administrativo.

La estructura administrativa debe proporcionar una organizacion
del trabajo efectivo, la jerarquia e identidad de los individuos, el
sistema de comunicacion y coordinacion intema y extemna a la
organizacion y lograr la satisfaccion de los trabajadores.

En las empresas se cuenta con estructuras de orden formal e
informal en los cuales se integran las relaciones personales y
sociales que no se evidencian en el organigrama, pero que son
importantes para ia organizacion porque permiten lograr un clima
armoénico en el frabajo.

La estructura organizacional formal se define mediante decisiones
ejecutivas que se originan en la planeacion. Mediante esta se
esquematiza las relaciones entre las personas y su posicion en la
empresa, los puestos de trabajo, la autoridad y responsabilidad en
el trabajo y relaciones.

La estructura administrativa formal puede seguir un modelo
jerarquico 0 modelo burocratico y el modelo adaptable a modelo

organico.

21




BLOSO}) A BINJONASS B} 314 SVl
0S [eu0siad e jeonps asinbal V1N3IAS3G
§0}08/0.1d
op salopeJisiuitupe A seinie4
ol a4us epiedwlod pepuoiny
A sojuswepedap Jod jeiew
so}oaioud Jod
$3J0SIAIadNS 3P S3U0DeN} 319V 1 dVYay
BA3 U8 Ou A sOA03|00 A sajenp SVIVIN3A O13a0on
INPUE SOPRHNSDS "UQIDBAIION .
‘fezoqge;} uoio
oejshes A pepiaijealo g eyjioed TVYNOIOVZINYOUO
S3|qixayy ‘souaiqe 'saiql VHALONH LSS

'JOSU0D 18P BD

i6oj0jed pepisadau el JOAOWOIH
‘snjes A pepuo} SV
ne ap Oyo3J3P |9p Blous]SisIad VLINIAS3A|
‘pepljeuossad ap s8iq
epnies ssuoijed ap ojuauiag > OQ2ILLYHOOMNE
O13aA0ON

B21U03} BIDUIIONT

pepijeuossaduj SYI'VIN3IA
SEWION-se|bay-eo1uda | den
UQISIAIDGNS -UOIDBUIPIoO]
einbiesap




EJEMPLOS:
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

TIPO DE Organizacion
ESTRUCTURA

ORGANIZACION LINEAL
i (Pequefias Empresas)

ORGANIZACION FUNCIONAL
(Los W se agrupan por funciones 0 departamentos)

| ORGANIGRAMA LINEAL STAFF
! (Aparecen los comites)

S
T T




24

ORGANIZACION MODERNA

MATRICIAL (Los trabajadores se agrupan para apoyar las areas
de produccién de acuerdo a su preparacion)

UNIDAD ESTRATEGICA DE NEGOCIO U.E.N

(La tiene el ISS - Ecopetrol y Telecom)

[PRESIDENCIA |

ALUD} [RIESGOPROF. | [E.P.S.|] [LP.S/]
| ADMINISTRADORA
DE RIESGOS
. PRO_TSION{!«LES

[__ATEP |

24
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.4 POLITICAS DE SALUD OCUPACIONAL.

Definir la forma de lograr las metas; son guias para la toma de
decisiones y orientar y controlar las acciones conducentes al

desarrolioc de las estrategias.

Se formulan en términos de actividades de gerencia, de finanzas,
de servicios externos, de investigacion, de docencia, de mercado.
Se pueden fijar a nivel de toda la organizacién, de una o varias
areas, a nivel de funciones y actividades particulares.

Concretan las expectativas de la institucion respecto a Sus
empleados y al manejo de los recursos. Permiten coordinacion y
coherencia dentro de cada area.

Deben ser formuladas y aprobadas por los directivos y divulgadas
a todos los estamentos para que sean conocidas y con base en
ellas se tracen los planes y programas.

Ejemplos:
Politicas de salud ocupacional de la empresa.

La gerencia de la empresa consciente de la gran responsabilidad
para con el bienestar de sus trabajadores y la productividad como
de la competitividad de la empresa y de conformidad con las
normas legales vigentes, establece las politicas sobre salud
ocupacional gue seran de conocimiento y obligatorio cumplimiento
por todos y cada uno de los trabajadores de la empresa.

1. Establecer y ejecutar en forma permanente en la empresa el
Programa de Salud Ocupacional.

2. Designar los recursos humanos, econdémicos, tecnicos vy
locativos para su normal desarrollo y ejecucion. El jefe de




personal 0 de Relaciones industriales sera el responsable ante
la Gerencia de coordinar la aplicacion y cumplimiento de estas
politicas en la empresa.

3. Dar prioridad a todo aquello que se relacione con Ia ejecucion y
el normal desarrolio del programa.

4. Establecer normas y estandares de seguridad e higiene en todas
las secciones del proceso, gue sean de conocimiento publico y
exigir su cumplimiento.

5. El personal asignado a salud ocupacional debera realizar visitas
de inspeccion en forma periédica a todas las secciones de la
empresa para verificar e informar el cumplimiento de las normas

y estandares de seguridad e higiene.

6. Todo trabajador estd en la obligacion de informar a salud
ocupacional cualquier condicion o situacidn sospechosa de
peligro que observe dentro de la empresa.

7. Todo trabajador debe mantener su puesto de trabajo limpio y
ordenado.

8. Todo incidente 0 accidente que ocurra a un trabajador de ia
empresa debera ser informado de inmediato a salud ocupacional
por el supervisor del area, quien debera analizar cada caso con
salud ocupacional y hacer las recomendaciones pertinentes para
que no vuelva a suceder algo similar.

9. Salud ocupacional debera llevar estadisticas sobre frecuencia,
severidad e indice de lesiones incapacitantes de los riesgos
jaborales y ademas llevara datos similares sobre el ausentismo
general (riesgos laborales, causas médicas y no médicas).

10. La capacitacion en salud ocupacional y de proteccién al medio
ambiente siempre serd una prioridad para todos nuestros
trabajadores (administrativos y operativos) y debera tenerse en
cuenta para evaluaciones de desempefo y ascenso laboral.

o
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11. Todo trabajador antes de iniciar labores debera recibir una
induccion completa acerca de la empresa, sus politicas, su
organizacion y su importancia dentro de la misma, el objetivo, la
mision, la vision, las relaciones humanas y todo aquelio que
despierte el sentido de pertenencia; asi mismo se deben
programar periédicamente actividades de reinduccién.

12. Establecer un programa de mantenimiento preventivo para
todos l0s equipos, herramientas y maquinarias de la empresa,
llevar registro de la actividad y archivar.

13. Toda la organizacion velara, participara y dara prioridad a la
ejecucion y cumplimento de las politicas, para lograr el bienestar
de todos y mejorar la competitividad y la productividad de ia
empresa.

Las anteriores politicas de la empresa sobre salud ocupacional
rigen a partir de ia fecha, dadas en Cartagena el — del mes de —

--- e 1.898.

Nombre y firma del Gerente

NOTA: El estilo y forma de las anteriores politicas son una
sugerencia al respecto, el Gerente de la empresa esta en su
derecho de aceptarias, modificarlas, quitarlas o agregar otras. Lo
importante es que la empresa tenga sus propias politicas sobre
salud ocupacional.

B
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.6 PRESUPUESTO.

Se realizara siguiendo la estructura de la entidad, ya sea de
caracter publico o privado; en ésta se deben tener en cuenta los
costos de los servicios contratados, de materiales y equipos.

Los recursos de la empresa para el desarrollo del programa,
entre otros.

a. Humanos

b. financiero

¢. tecnicos

d. locativos

a. Recursos humanos:

Son las personas a quien la gerencia ha asignado la
responsabilidad de la planeaciébn, organizacién, ejecucion y
evaluacion de las actividades del Programa de Salud Ocupacional

Se hace necesario que las personas designadas para ello sean
profesionales (Master, especialistas o tecndlogos), técnicos en
salud ocupacional 0 personas que acrediten experiencia especifica
0 educacion no formal en salud ocupacional.

El nimero de personas como el tiempo asignado dependera del
numero de trabajadores a cubrir, de 10s objetivos y de las politicas
de la empresa con relacion a la salud ocupacional.

No olvidar que las funciones y responsabilidad deben estar
claramente definidas, ademas que el desarrollo del programa de
salud ocupacional es responsabilidad de todos, (es un trabajo de
equipo) por ello debe ser conocido y apoyado por todas las
dependencias de la empresa.

b. Recursos financieros

2%
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Son los recursos econdomicos ¢ capital asignado por la empresa
para las actividades del programa de salud ocupacional, los cuaies
deben estar incluidos y especificados dentro del presupuesto

general.

Este rubro debe cubrir el pago (inversion) del personal asignado a
salud ocupacional y para cubrir todas las necesidades de
planeacion, organizacion, desarrollo y evaluacion del programa
como de todos los recursos (tecnicos, locativos, y otros). También
se incluyen la compra y dotacion de los elementos de proteccion
personal utilizados por los trabajadores con el fin de minimizar los
1esgos.

Para compra de equipos de ayudas audiovisuales y material
educativo (proyector de opacos, papeldgrafo, VHS y televisor y
otros) y cuaiquier otro insumo.

c. Recursos técnicos.

Son todos ios elementos técnicos necesarios para el desarrolio de
las actividades del programa de salud ocupacional, entre otros

estan :

Dotacion de los elementos necesarios que permitan una
evaluacion general de la salud de los trabajadores, tensiometro,
termoOmetro, peso o balanza, cinta métrica, camilla.

Elementos de oficina necesarios para el desarrolio de actividades

administrativas, escritorio(s), sillas, archivos, maquina de escribir o
computador con impresora (segun la empresa).

d. Recursos locativos.

Se refieren a todas las instalaciones locativas que se requieran
para el normal desarrollo de las actividades, tales como:

24
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Oficina, consuitorio, saia de conferencia.

i1.6 COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL.

El Comité paritario se conformara y funcionara de conformidad
como o establece la Resolucion N° 2013 de 1.986, es un
organismos de promocidon y vigilancia del establecimiento y
desarrolio del programa de salud ocupacional en la empresa.

Los representante del empleador seran escogidos por este y
dentro de ellos designara al presidente del Comité. Los
representantes de los trabajadores seran elegidos por votacion
jibre de todos los trabajadores de la empresa.

El Comité tendra una vigencia de dos (2) aftios, sus miembros
dispondran de cuatro (4) horas semanales para que realicen
actividades propias de sus funciones. (Art. 63. Decreto 1295/94)

El Comité debe ser registrado ante el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social y se reunira por Io menos una (1) ves al mes ;
cada reunién generara un acfa secuencial, en donde conste i0s
temas tratados y las actividades a desarrollar.

. EL PROCESO DEL PROGRAMA

Consiste basicamente en realizar un diagnostico de las
condiciones de trabajo de la empresa y de Ssalud de sus
trabajadores, con el fin de conocer Ia real situacion y condiciones
en que se encuentran tanto {a empresa como sus fuerza laboral.

Este diagnhostico es de caracter dinamico que permite conocer €l
perfil epidemiolégico de la empresa, como el perfi
sociodemografico y de morbilidad y mortalidad de los trabajadores,
estos diagnoésticos se deben efectuar anualmente o antes si las
condiciones de trabajo 0 ambientales han variado. Con base éen
este diagnostico y mediante la priorizacion 0 jerarquizacion de las
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condiciones de trabajo y de salud, es lo que permite planear los
objetivos y metas del programa de salud ocupacional de la

empresa.

ill. 1 Diagnostico de las condiciones de trabajo.

Consiste en la definicion de las condiciones y situaciones de
trabajo, mediante la evaluacién de variables subjetivas y objetivas
que definen como se llevan a cabo las actividades laborales de la

empresa.

Este diagnostico se obtiene mediante la elaboracion y analisis del
panorama de factores de riesgo, que es el resuitado de la
aplicacion de normas y procedimientos técnicos para la
recoleccion sobre los peligros potenciales (factores de riesgos) en
el medio laboral, con la colaboraciéon directa de todos los
trabajadores de la empresa mediante la intervencion directa,
encuestas o autorreportes.

La encuesta debe ser un documento sencillo en el cual se le
solicite al trabajador una informacién sobre : Identificaciéon de los
factores de riesgo en sus puesto de trabajo, que situaciones o
condiciones laborales le son molestas o le incomodan a la vez que
de sus sugerencias y recomendaciones para el mejoramiento de
sus condiciones de trabajo. El autorreporte es algo similar a ia
encuesta, pero que es de iniciativa del trabajador

Un panorama de factores de riesgo debe contener minimo la
siguiente informacién: area de inspeccion, seccién de la misma,
factor de riesgo la fuente, N° de trabajadores expuestos, tiempo de
exposicion, métodos de control observados (F, M y P), valoracion
en cuanto a Consecuencia, Exposicion y Probabilidad, grado de
peligrosidad. Para ello se requiere conocer el proceso y realizar
una visita de inspeccion y observacion de la empresa.
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La informacion implica la valorizacién, el anélisis y la priorizacion
de los factores de riesgo que permitan una correcta orientacion
para las medidas preventivas del caso. (anexo 1)

IIl.2 Diagnostico de las condiciones de salud

Es el resultado del andalisis de la informacién acerca del estado
fisiolbgico, psicolégico y sociocultural que determinan o
condicionan el perfil sociodemografico y de morbimortalidad de los
trabajadores de la empresa. También es importante conocer los
antecedentes patoldgicos familiares y personales, y otros datos
que complementen la informacion.

El diagnostico se logra a través de un proceso de recoleccion de
informacién mediante un instrumento (historia clinica ocupacional)
que se le aplica al trabajador mediante un examen medico laboral,
con la colaboracién del departamento de bienestar social.

La historia clinica ocupacional debe dar la mayor informacion
nosible que permita determinar el perfil sociodemogréafico y de
morbimortalidad, entre otros debe contener las variables
siguientes

Para el perfil demografico . edad, sexo, estado civil, escolaridad,
procedencia, composiciéon familiar, vivienda, estado nutricional,
ingresos, aficiones, manejo del tiempo libre y otros,

Para obtener el perfil de morbilidad y mortalidad: antecedentes
patolégicos familiares y personales, habitos, condiciones actuales
de salud, concepto sobre sus condiciones de trabajo y sugerencias
al respecto y otros.

También se hace necesario llevar informacion estadistica que
permita conocer o establecer las causas y comportamiento del
ausentismo laboral, por causa médica y no meédica, lo que permite
conocer los indices estadisticos de frecuencia, severidad y el fLl,
que van a ser los parametros que le van a permitir a la empresa

autoevaluarse anualmente. P

o
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i1.3 Planeacion.

Hecho el diagnostico de las condiciones de trabajo (panorama de
factores de riesgo) y de las condiciones de salud (historia clinica
ocupacional e informacién estadistica general de morbilidad ¥
mortalidad) durante el proceso, ello permite formular los obfefivos y
las metas que van a orientar el programa de salud ocupacional de

la empresa.

L.a planeacién del programa de salud ocupacional de la empresa,
involucra los subprogramas de Medicina Preventiva, Medicina del

Trabajo y de Higiene y Seguridad.

Para la planeacién de estos subprogramas hay que tener en
cuenta una serie de actividades a desarrollar, entre otras estan :

a. Objetivos
b. Metas
¢. Cronograma de actividades

a. Obijetivo del programa de salud ocupacional

Objetivo General.

Establecer un programa de salud ocupacional que nos permita un
ambiente laboral seguro e higiénico para bienestar de los
trabajadores, controlar 12 incidencia de los riesgos laborales,
despertar el sentido de pertenencia, mejorar la productividad y
poder ser competitivo.

Objetivos especificos.

Cumplir con todas las normas legailes vigentes sobre salud
ocupacional.

Realizar induccién y reinduccién a todos los trabajadores.
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Capacitar a todos los trabajadores sobre normas y estandares de
salud ocupacional y proteccion al medio ambiente.

Identificar & nuestros clientes (intemos y externos) y 8us
necesidades y tratar de satisfacerlos con nuestros productos y
Servicios.

Atender oportunamente toda sugerencia que conlieve a una mayor
seguridad e higiene en los puestos de trabajo.

Cumplir a cabalidad con todas la politicas de salud ocupacional de
la empresa.

Realizar examen médico de ingreso, periédico y de egreso a los
trabajadores, teniendo en cuenta los factores de riesgos a que
estuvo expuesto en razon de su actividad faboral.

Mantener y conservar €l ambiente laboral y los puestos de trabajo
en buenas condiciones de seguridad e higiene asi como limpio y
ordenado.

Fijar carteles y afiches en la empresa alusivos a ias normas y
estandares de seguridad, higiene y medicina del trabajo.

Programar y ejecutar visitas de inspeccion de seguridad e higiene,
con fines precisos, a todas las dependencias o secciones de la
empresa.

Eliminar en forma eficiente los residuos sélidos y liquidos de la
empresa y velar porque su destino final no contamine el medio
ambiente.

Procurar la capacitacibn a los trabajadores sobre temas de
medicina preventiva en pro de su salud general.

‘Investigar todo incidente o accidente que ocurra a los trabajadores
con el fin de encontrar las causas que lo generaron y tomar las
medidas preventivas y correctivas para que no vuelva a ocurrir otro
hecho similar.

24
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Programar y ejecutar oportunamente el mantenimiento preventivo
de los equipos, maquinas y herramientas de tal forma que no
interfiera el normal desarrollo del proceso. Lievar un consecutivo o

registro por cada equipo.

Suministrar agua potable en forma higiénica en los sitios de
trabajo, con dotacidn de vasos desechables.

b. Metas del programa.

Son las aspiraciones a donde se quiere llegar o cumplir con la
ejecucién del programa de salud ocupacional de la empresa; es el
impacto que queremos lograr sobre las condiciones de trabajo y de
safud.

Estas metas deben estar acorde con las prioridades observadas y
determinadas en el proceso que deben ser modificadas para el
logro de los objetivos

Las metas que se fijje la empresa deben ser medibles, alcanzables
y razonables de conformidad con lo que la empresa ha hecho o
logrado en el afio inmediatamente anterior en el campo de la salud
ocupacional.

Es recomendable establecer su cumplimiento a corto plazo
(primeros seis meses) 0 a mediano plazo (en seis 0 doce meses).

¢. Cronograma de actividades

El cronograma de actividades no es mas que la asignacion en un
cuadro de fechas precisas y la responsabilidad de un funcionario ¢
equipo para la realizacién de las actividades planeadas a ejecutar
y cumplir para poder lograr los objetivos y las metas a corto y
mediano plazo. Esto permite medir periodicamente, o al final el
grado de cumplimiento del programa de salud ocupacional.

55
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A continuacién se dan unas pautas sobre los temas a intervenir o
actividades a ejecutar dentro del cronograma de actividades, de
conformidad con el diagnostico elaborado (prioridades), de los
objetivos y las metas del programa de salud ocupacional.

Las actividades a ejecutar en el cronograma de actividades deben
comprender intervenciones sobre las condiciones de trabajo y las
condiciones de salud de los trabajadores. Estas actividades
comprenden acciones de promocion, prevision, prevencion y
proteccién relacionados con los subprograma de Medicina
Preventiva, Medicina del Trabajo e Higiene y Seguridad, en una

forma integral.

d. Plan estratégico

- Descripcidn (enuncie los fines del plan)

- Objetivo general

NOMBRE DE LA EMPRESA

PLAN ESTRATEGICO 1.998 — 1.999

POLITICAS |ESTRATEGIAS| OBJETIVOS |

METAS

1

1
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e. Intervencion sobre condiciones de trabajo

Se debe realizar actividades de promocién con el fin de propiciar
un ambiente de trabajo seguro e higiénico, actuando
oportunamente sobre los factores de riesgos prioritarios.

Actividades de prevision, que consiste en detectar antes de la
ejecucion de la actividad laboral, si algo puede ser problema para
la salud, para el proceso, para daflo material o para el medio
ambiente, con el fin de cambiarlo 0 eliminario del proceso o de la
actividad laboral.

Actividades de prevencién, cuando la prevision no es posible, que
ocurre la mayoria de las veces, entonces hay que aplicar otras, 1as
medidas preventivas, téchicas y métodos de procedimientos a
aplicar al proceso 0 a la actividad laboral, de tal manera que se
controlen los factores de riesgo tanto en la fuente como en el
medio de transmision, dirigidos a evitar la ocurrencia de los riesgos
laborales.

Actividades de protecciéon, son todas aquellas medidas
complementarias que se aplican practicamente sobre el trabajador,
encaminadas principalmente a minimizar el riesgo, entre estas
medidas estan : Disminucion del tiempo de exposicion al factor de
riesgo, alejamiento o rotacion del personal del mismo y la dotacion
y uso de los elementos de proteccion personal.

El elemento de proteccion personal deber ser de la mejor calidad y
de conformidad con la indicacién técnica para el factor de riesgo
presente en la actividad laboral 0 ambiental de la empresa.

El elemento de proteccion personal debe ser un equipo de uso
exclusivo del trabajador, quien tiene Ia responsabilidad de
esmerarse en su cuidado e higiene y preservario o0 desechario
segun sea su indicacién (no desechable o desechable).
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- Normas y estandares de seguridad.

Es el conjunto de reglas e instrucciones claras y precisas que se
deben tener en cuenta para la realizacién de una labor (manual de
procedimientos, normas de seguridad e higiene), las precauciones
a tomar y las defensas a utilizar de tal manera que la labor se
realice sin riesgo 0 por 10 menos se minimicen.

En algunos casos se requiere que estén escritos y en 10s lugares
de trabajo por la peligrosidad del proceso o procedimiento.

Las normas de seguridad deben difundirse y propagarse a todos
los trabajadores desde el momento mismo de la induccion y en las

reainducciones.

- Plan de saneamiento bésico industrial y proteccion al
medio ambiente.

Se refiere al mejoramiento de las condiciones higiénicas de la
empresa en relacion con sus instalaciones locativas, manejo de
desechos y aguas residuales, asi mismo todas aquellas emisiones
al medio ambiente que puedan poner peligro su comunidad laboral
como la circundante 0 vecinos.

Debe dotarse la empresa de fuentes o surtidores de agua potable
| para el consumo de los trabajadores, al igual que de unidades
sanitarias de acuerdo al numero de trabajadores.

Para la aplicacion de las medidas de saneamiento basico industnal
y proteccion ambiental se deben aplicar los lineamientos
estipulados en la Resolucion 2400 de 1.979 y demas normas del
Ministerio de Salud y del Medio Ambiente.

En los Hospitales como en aquellas empresas donde se tenga
exposicion a factores de riesgos bioldgicos, se deben aplicar las
normas de bioseguridad del Centro de control de enfermedades
(CDC) de Atlanta.

8%
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- Plan de emergencia

El plan de emergencia se inicia con la identificacion de los
principales riesgos catastréficos (vulnerabilidad o amenazas) que
puedan ocurrir dentro de la empresa con el objetivo de organizar y
aprovechar todos los recursos propios y de la comunidad para

i responder ante una situacién de hecho y minimizar el riesgo y las
consecuencias que de el se puedan derivar. Se deben conformar
brigadas y realizar simuiacros al respecto.

f. SUBPROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD

- Programas de induccidn, capacitacion y entrenamiento

- Visitas de inspeccion

- Programa de mantenimiento preventivo

- Establecimiento de normas de higiene y seguridad

- Demarcacion y sefializacion de areas y puestos de trabajo
Resolucion 2.400/79

- Planes de emergencia

- Analisis del panorama de factores de riesgo

-~ Control de los factores de riesgos

- Plan de prevencién de incendios

- Proteccion del medio ambiente y saneamienio basico
industrial. Resolucion 2.400/79 Titulo il cap. IX

- Disposicion de aguas residuales y desechos industriales

- Instalaciones locativas

- Servicios sanitarios

- Casilleros (lokets)

g. INTERVENCION SOBRE LAS CONDICIONES DE SALUD

Tiene que ver con la valoracion del estado de salud de los
trabajadores de la empresa relacionada con los factores de riesgos
a que esta expuesto en razén de la actividad taboral, con el fin de
detectar en forma precoz y ofrecer un tratamiento oportuno en caso

31
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de presentarse una patologia de origen profesional u ocupacional,
lo mismo que para orientar acciones preventivas futuras.

La evaluacién de la salud de los trabajadores se debe realizar en
forma periddica, esta periodicidad va a depender de muchos
factores, tales como : el tipo de factor de riesgo, la susceptibilidad
individual, el tiempo de exposicion, el VLP y otros.

Las pruebas o parametros a realizar en el trabajador se haran
teniendo en cuenta los efectos conocidos que el factor(es) de
riesgo(s) provoca en el organismo, {08 examenes medicos y el
analisis de los resultados deben ser hechos y evaluados por
profesional médico especialista en salud ocupacional o en
medicina del trabajo. Esta informacién hace parte del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica.

- Actividades de fomento de estilos de vida y trabajo
saludables.

En este campo se hace necesario conocer que en el proceso
evolutivo del trabajador existen dos momentos vivenciales, el
momento proguctivo y el momento reproductivo.

El momento productivo, se relaciona con el tiempo que el
trabajador esta vendiendo su fuerza laboral, esta generando y
produciendo riqueza para si ¢ al servicio de un empleador, al
desempenar el momento productivo, el trabajador se expone a
muchos factores de riesgo que pueden de una u otra forma alterar
su salud a la vez que se desgasta.

El momento reproductivo, es aquel en que el trabajador no esta
produciendo, esta recuperando las energias gastadas, a la vez que
tiene momentos de esparcimiento, de recreo, de reproducirse, de
estar con su familia, de divertirse, de gozar sanamente vy
especialmente de satisfacer sus necesidades.

Dentro de este proceso se deben contemplar los siguientes planes:
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Plan de induccién. Se refiere a la informacion que se le debe
suministrar al trabajador al momento de vincularse a cualquier
actividad laboral, con el fin de informarle sobre los peligros o
factores de riesgo a que se va a exponer en razén de lo que va a
realizar, para que cumpla con las normas y estandares de
seguridad e higiene del Psoe y evitar asi la incidencia de los
accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales.

Plan de entrenamiento. Todo trabajador debe recibir una
instruccion o preparacion acerca del oficio u operacion que va a
realizar, a la ves que se debe realizar un seguimiento del mismo,
por un tiempo conveniente. Es la oportunidad para reaizar la
autoestima del trabajador y decirle o darle a conocer su
importancia para la empresa y o que se espera de é&l.

Plan de capacitacion. Se considera uno de los pilares para poder
lograr los objetivos y metas del programa de saiud ocupacional, la
capacitacion debe realizarse a todos 10s niveles de la empresa ; a
las directivas para lograr su apoyo al programa, a los mandos
medios para facilitar los procesos preventivos y a los trabajadores
para despertaries el autocuidado.

LLa capacitacion se debe realizar con el fin de lograr en la persona
(trabajadores) cambios de actitudes, opiniones y habitos que le
permitan la adopcién de estilo de vida saludable, como tambien la
ejecucion de actividades laborales seguras e higienicas.

Las actividades de capacitacion deben estar acorde con los
objetivos y metas propuestos en el programa de salud ocupacional
y debe ser una actividad participativa.

Actividades de bienestar social. Consiste en fomentar entre los
trabajadores, con el fin de mejorar su calidad de vida, las
actividades deportivas, recreativas y culturales, adquisicion de
vivienda, prestamos para calamidad familiar, becas de estudio
para los hijos y todo aquello que promueva el mejoramiento de la
calidad de vida del trabajador y su familia.
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h. SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA

Se debe tener en cuenta:

Edad

Sexo

Morbilidad

Habitos

Tabues

Promocion, prevencién
Inmunizaciones.

Este programa es eminentemente educativo por lo que se deben
tener en cuenta:

Condiciones basicas para desarrollar la capacitacion

Medio ambiente motivador, teniendo en cuenta:

e El comportamiento se manifiesta por el impulso a la accion

e La productividad en el trabajo depende de la habilidad y
motivacion

Recopilacion de datos

e Se reldne la informacién de quienes auspician el programa y
sus necesidades

¢ Se retne informacion de los, participantes

s Se recopita la informacién sobre sistema, estrategias,
cultura, clientes, grupos, individuo de aprendizaje.

Diagnostico de los datos.

e Se jerarquizan los datos, se establecen prioridades. Se
decide en que contexto se puede aplicar.

o A que persona se dirige el programa

DiseNno:.

Dard la base para el programa de capacitacion y punto de
partida para lograr avance en el programa, consiste en:

o Especificar resuitados

e Investigar la base teérica
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e Construir el modelo basico
e Determinar la estructura
e Estilo de intervencion

- Desarrolio

- Probar y evaluar.

- DESARROLLO DEL PROGRAMA

- Una vez terminado se elaboran:

- Materiales de aprendizaje

- Se inicia el programa

- Durante cada etapa se debe desarrollar el trabajo, probar en
la practica el disefio y evaluarlo en relacion con los

resultados
Se establece relacion con la teoria

- Teoria asimilada

- Teoria en uso

- Teoria en contexto
- Teoria generalizada

i. SUBPROGRAMA DE MEDICINA DEL TRABAJO

- Examen preocupacional (disefar historia clinica
ocupacional)

-  Examenes periddicos con énfasis a los factores de riesgo
a que estuvo expuesto

- Analisis de puesto de trabajo (APT)

- Reubicacion laboral

- Analisis de ausentismo laboral

- Sistema de vigilancia epidemioiogica

- Actividades de promocién y educacion laboral

-  Examen de retiro.




- Intervenciones complementarias.

Dentro de las intervenciones complementarias estan I[a
investigacion de los accidentes de trabajo y de las enfermedades
profesionales, las visitas de inspeccion y el pian de mantenimiento.

a. La investigacién de la ocurrencia de los riesgos profesionales
(ATEP) se hace necesario ya que pemite una retroalimentacion
para la planeacion de las actividades preventivas ; lo principal en
la investigacién de los riesgos es encontrar las causas que lo
generaron y no en buscar culpables. Seria de suma importancia
no olvidar los incidentes y en lo posible investigarios, Si
prevenimos la ocurrencia de estos, se esta previniendo los
accidentes.

b. Visitas de inspeccion. Las visitas de inspeccion deben
gjecutarse, no para realizar vigilancia policiva o restrictiva, sino
con el animo de vigilar los procesos, equipos, maquinas y
herramientas que dentro de las condiciones de trabajo son
criticos para la seguridad y salud de los trabajadores y de la
planta. Estas inspecciones deben obedecer a una planificacion,
deben ser peridédicas y cumplirse.

Es importante que las visitas de inspecciébn sean dirigidas a
objetivos especificos y no aquellas que van pendiente de todo y de
nada, visita de inspeccion de herramientas manuales, de
instalaciones eléctricas, de sistema contra incendio, de orden y

aseo, efc.

c. Plan de mantenimiento. Dentro de la actividad preventiva, es
una de las mas importantes, el mantenimiento se ha ¢lasificado

segun su prioridad en preventivo y correctivo

El mantenimiento preventivo es aquel que se realiza de acuerdo
con la vida dtii de los diversos componentes 0 partes de las
maquinas, equipos, herramientas, edificaciones, instalaciones
locativas, con el objeto de evitar dafios o desperfectos de las
mismas.
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A diferencia del mantenimiento preventivo, el mantenimiento
correctivo es aquel que se realiza cuando ya el dafio o desperfecto
esta causado.

Todas las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo
deben quedar consignadas en una ficha técnica y deben obedecer
(mantenimiento preventivo) a un cronograma previamente
establecido, con fechas y responsables.

d. Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica. @ Es un proceso que
involucra una serie de pasos (documentos) que contienen unas
directrices para recoleccion sistematica de informacion, su
procesamiento, analisis y toma de decisiones, relacionadas con
un factor de riesgo generador de riesgo.

IV. EVALUACION DE RESULTADOS.

Cada afio 0 semestraimente el programa de salud ocupacionat
debe evaluarse, con el fin de medir el grado de efectividad, de
cumplimento o impacto sobre las condiciones de trabajo y de salud

de la poblacién trabajadora.

La mejor opcidn de evaluar resultados es la autocomparacion de la
empresa, entre lo alcanzado el afio anterior y el que se esta
evaluando, en materia de salud ocupacional, entre los parametros
a tener cuenta, entre otros estan:

Indices de riesgos profesionales (indice de frecuencia, de
severidad e L), indices de ausentismo, incidencia y prevalencia de
la morbilidad profesional, general o comun.

El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social esta reglamentando los
parametros para evaluar el Programa de Salud Ocupacional de ia
empresa, que se aplicara a todas las empresas establecidas en el
territorio Nacional para su implementacion e informacion.




La evaluacion de la intervencién debe ser integral, y comprende:
estructura, proceso y resultados, y analisis de costo beneficio.

Los indicadores de evaluaciéon siempre son intencionales y deben
reflejar el logro de los objetivos.

L.a salud ocupacional se debe presentar como un aporte al valor
agregado de la produccién, se deben tener en cuenta los indices
estadisticos, que van a ser los indicadores de gestion.

Ejemplos:

1.

7

8

INDICADORES DE GESTION
Indice de frecuencia y severidad de riesgos profesionaies
Tasas de ausentismo por causa medica
General
Por accidente de trabajo
Por enfermedad profesionai
Por enfermedad comun
Tasas especificas de enfermedad profesional

Grado de cumplimiento del programa de salud ocupacional de
acuerdo al cronograma de actividades.

N°® de personas que han sido beneficiadas con [a educacion.

Grado de cumplimiento del PSOE de conformidad con las
actividades planeadas en el cronograma.

Evaluar 1a asignacion presupuestal

Evaluar el cumplimiento de gestion del COPASO




RECUERDE: Tenga siempre presente consignar en l0s diferentes
registros las actividades realizadas en salud ocupacional, esto
permitira evaluar la eficiencia y efectividad del programa en
cuaiquier momento.

INDICES ESTADISTICOS

Indice de frecuencia (IF)

H. H. T. = Horas Hombres Trabajadas
Este dato se obtiene multipticando el nimero de trabajadores
de la empresa por 2.200 (una constante), el resultado es el
numero de horas hombres trabajadas en un (1) aho.

N° de casos X 220.000
IF = et e e
HHT.

El resultado indica el nimero de casos que se presentaron por
cada 220.000 horas hombres trabajadas.

L L o o

(N° de dias perdidos + dias cargados) X 220.000

Y pe—

H.H T

El resultado indica el nimero de dias perdidos y cargados por ¢cada
220.000 H.H.T.

Dias cargados ANSI, son un castigo a las estadisticas y consisten
en estipular de conformidad con una tabla preestablecida los dias
que se cargan por lesion permanente parcial o muerte del

jesionado.




IL1 = Indice de lesidn incapacitante o invalidante.

iF. X IS
ILI =
1.000

El ILI es un resultado absoluto, sélo indica si la aplicacion de las
normas de salud ocupacional han sido efectivas o no.

El 1Ll se debe establecer para los riesgos profesionales, accidentes
de trabajo y enfermedad profesional.

Este dato permite que la empresa se autoevalue, comparando su
ILI del afo anterior con el afio que se esta evaluando.

Tl = Tasa de incidencia

N° de incidentes y accidentes
TS e e X K {100, 1.000, 10.000)

N° de trabajadores expuestos

TA = Tasa de ausentismo (se puede lograr por cualquier causa,
AT, EP, EG, M, yotros.)

N° de Horas perdidas por AT

E! resultado indica que por cada 100, 1.000, 0 10.000 horas
hombres trabajadas se pierde un determinado numero de horas
por AT 0 por otra causa que se quiera determinar.
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Mediante estas tasas se analiza la frecuencia de presentacion de
sucesos adversos y evidencia las acciones de prevencion,
diagnostico precoz y tratamiento oportuno de los componentes del
programa.

SEGUN EL CRONOGRAMA
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

N° act. Educativas realizadas
IONEUIU—————— s 1?1
N° act.educativas programadas

Actividades educativas =

N° de audiometrias realizadas
Audiometrias = -
N° de audiometrias programas

X 100

N° de insp. realizadas
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Anexo
CUADRO DEL PERFIL EPIDEMICLOGICO DE LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA
OlA JEMPRESA TRABAJADOR EDAD
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