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INTRODUCCION

Es bien sabido por todos que un medio laboral inadecuado genera no solo
inconformidad en todos y cada uno de los miembros que integran la
organizacion sino también patologias que repercuten en la salud ya sea
generando enfermedades profesionales, agravando enfermedades comunes

0 produciendo accidentes de trabajo.

La realizacion del panorama de factores de riesgo de la “Sociedad
Aeroportuaria de la Costa S.A.” arrojé como resultado la necesidad de
establecer control de los factores de riesgo presentes en la empresa y e

establecimiento de un programa de Salud Ocupacional.

El problema planteado gira en torno al disefio y presentacion de un
protocolo de atencion en salud ocupacional para trabajadores de la seccion
de bomberos de los aeropuertos como una estrategia metodologica que
pueda ser implementada en funcion de prevenir y controlar enfermedades
profesionales, comunes y de trabajo de los funcionarios de la empresa en

mencion.




Lo anterior sera posible a {ravés del logro de los siguientes objetivos:

e Elaborar un diagnostico que permita conocer la situacion en salud
ocupacional de los bomberos y su grado de conocimiento y conciencia de

los factores de riesgo a los cuales se hallan expuestos.

e Evaluar las condiciones de salud de los trabajadores de la Seccion

Bomberos.

e Disefary programar las actividades que constituyen el protocolo

r Asi mismo se espera lograr, a través de este trabajo, la identificacidon y
analisis de eventuales factores de cambio de tal modo que se puedan
formular estrategias que minimicen los obstaculos y dificultades que se
presentan en la implantacion de un protocolo de atencion en salud

ocupacional.

E! estudio en cuestion se apoya en principios tedricos - conceptuales muy
bien fundamentados como los contenidos en la guia para el Diagnostico de
enfermedades ocupacionales de la Organizacion Panamericana de la Salud
y las consignadas en el documento “Medicina de Trabajo” de DESOILLE H.

Marti, Mercadal J.A.

-
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Asi mismo el estudio maneja algunos conceptos muy bien fundamentados
tomados de investigaciones adelantadas por idoneos profesionales de Ia
salud ocupacional, como es el caso del estudio titulado "Determinacion
ambiental del ruido y disminucidon de la capacidad auditiva en trabajadores
de plataforma del aeropuerto Olaya Herrera, de Medellin realizado por M.
Burgos, BM. Chavez, A. Moral y C. Teran de la Universidad de Antioquia. En
este trabajo se parte de una medicion ambiental para determinar las
caracteristicas de ruidos producidos por diferentes tipo de aviones y luego
se hizo una evaluacion de la hipoacusia a través de diferentes

procedimientos.

X

El estudio denominado "Impacto Acustico generado por las operaciones
aéreas en el Aeropuerto el Dorado y su zonas aledafas” trabajo elaborado
por salas F. Z., y presentado a la Universidad Nacional de Colombia, ano
1898, en donde se parte de un diagnostico del impacto acustico vy
consecuencias derivadas de la exposicion profesional al rutdo de los
trabajadores del DAAC y concluye con la formulacion de importantes
recomendaciones s;:)bre la manera de disminuir el riesgo de los

trabajadores.

En este mismo orden de ideas se analizo el estudio titulado Ruido vy
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Enfermedad realizado por Arreaga Nowel Heriberto de la facultad de
Ciencias Medicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. En este
trabajo se hace una descripcion breve de la problematica de la
contaminacién sonora; se clasifican los traumas acusticos en tres grados
indicando los riesgos de cada uno; se sefialan las técnicas empleadas se
muestran los resultados sobre medicion del ruido, evaluacion clinica, edad
de los trabajadores, presion arterial, equipo protector y traumatismo
acustico; discute los resultados obtenidos y presentan conclusiones y

recomendaciones.

£n la misma direccion tematica y de analisis aparece el estudio denominado
" Simulacion de la Contaminaciéon de ruido en el Aeropuerto Sajonia José
Maria Cordoba” elaborado por Edgar Lopera, Juan Carlos Ramirez y Luis
Esteban Velez. Alli se predice el nivel de ruido en el aeropuerto teniendo en
cuenta la estructura del mismo y los materiales de su construccidn y se
evalua el ambiente laboral y la repercusion sobre los empleados del terminal

aereo.

Finalmente se analizo el trabajo titulado “Protocolo en Atencion Integral en
Salud Ocupacional a operarios de la seccion de impresion de Grandes
Litografias™ realizado por Maria Jurado Llamas y Haide Yepes Blanquisett

estudiantes de la facuitad de Enfermeria de la Universidad de Cartagena,
€

L
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ano 1995.

Como se puede apreciar estos trabajos guardan relacién directa con la
presente investigacion y dado que los problemas comunes son el ruido y
como este afecta la salud de los trabajadores su naturaleza y los
procedimientos seguidos en éu diseno y desarrollo se constituyen en
importantes experiencias investigativas de obligadas consulta para los

estudiosos de la Salud Ocupacional.

En relacion con el meétodo de investigacion y teniendo en cuenta la
naturaleza del estudio descriptivo evaluativo se determino el disefio y
realizacion del panorama de factores de riesgo que posibilite Ia
estructuracion de un diagnostico de la situacion en estudio. Como
complemento de esta actividad se programé una inspeccion a la seccion de
bomberos, se previo la elaborcion de ia historia clinica ocupacional y la

realizacion de examenes paraclinicos.
De otra parte, se programo la aplicacion de una encuesta que permitid
obtener informacion de fos trabajadores relacionado con el conocimiento y

conciencia de los factores de riesgos a los cuales se hayan expuetos.

Una vez tabulada y analizada [a informacion se confronté y evalué a la luz




de los principios teoricos ~ conceptuales expresados en la documentacion
referida con. el proposito de poder alcanzar un nivel de conocimientos que
permitiera. a titulo de recomendacion proponer la implantacion del Protocolo
de Atencion en Salud Ocupacional a los trabajadﬁres de la seccion de

bomberos de los aeropuertos.

Entre los principales resuitados de la obtencion y tratamiento de la
informacion figura:
¢ De los factores de riesgos identificados los que presentan mayor

frecuencia son los fisicos especificamente ruido y material particulado.

¢ Solo a los trabajadores cuya edad supera a los 50 anos se les

diagnostico Hipertension Arterial.

¢ Se comprob6 la relacidén entre los problemas respiratorios y visuales por

efecto de {a presencia de polvo y humo en el ambiente laboral.

La conclusion principal generada por los resultados gira en tomo a la
necesidad de disenar un protocolo de atencion integral en salud ocupacional
que al ser implantado contribuya al mejoramiento de la calidad de vida de

los trabajadores .




1. MATERIALES 'Y METODOS

Dada la naturaleza de la investigacion esta se ubicd en la tipologia de los
estudios descriptivos — evaiuativos en donde en primera instancia se busco
medir de manera independiénte los conceptos 0 variables referidos al
estudio para decir como es y como se manifiesta el fendmeno de interés
para poder evaluar el comportamiento de las variables identificadas, en sus

distintas dimensiones y componentes.

La poblacion a partir de la cual se inicid el estudio se conformo con 17
trabajadores de la Estacion de Bomberos todos del sexo masculino con
edad promedio de 39 anos con entrenamiento en rescates y extinsion de

incendios y con antigliedad laboral mayor de 10 anos.

Dado el tamano de la poblacién se tomé la totalidad de ésta como muestra
por considerarlo suficiente y adecuado para el logro de los objetivos de la

investigacion.

Como instrumento de medicidon para obtener la informacion requerida se
seleccionaron la observacion directa y el panorama de factores de riesgo a

través de las cuales se pudieron evaluar las condiciones ambientales. Asi




mismo se elabord la historia clinica del trabajador y se realizaron examenes

paraclinicos para determinar el estado de saiud de los trabajadores.

De otra parte se aplicd una encuesta sometida previamente a prueba de
confiabilidad y validez. La aplicacion de este instrumento permitié recoger
informacion proveniente de la medicion de todas las variables identificadas
tales como: Edad, sexo, peso, actividad fisica, control médico, exposicion al

polvo, etc., entre otras.

La combinacion de las técnicas mencionadas garantizd la obtension de
informacion suficiente, la que una vez analizada hizo posible el disefio del

protocolo de atencion dirigida a los trabajadores de la seccidon en mencion.




2. RESULTADOS

El procedimiento seguido en el analisis de los resuitados de la investigacion,

se realizo en funcion del logro de los objetivos trazados.

En concordancia con este procedimiento se identificaron las tecnicas, que
facilitaron la obtencién de informacion relacionadas con cada uno de los
objetivos formulados. A partir de la identificacion de la tecnica se procedio a
la tabulacion de la informacion suministrada por esta y luego a su posterior
interpretacion para determinar el porcentaje de logros alcanzado a cada uno

de los objetivos.

Con lo anterior se buscd establecer el grado de relacion de la informacion
analizada con los aspectos o elementos constitutivos del protocolo para
poder proceder al disefio del mismo. Teniendo en cuenta que el primer
objetivo buscaba la realizacion del panorama de factores de riesgo (ver
anexo No. A ), se pudo establecer con este los siguientes aspectos, que por
su naturaleza y caracteristicas conviene tener en cuenta en el disefic del
protocolo, a saber: Los trabajadcres de la seccion de bomberos, se

encuentran expuestos durante su jornada laboral a distintos tipos de

factores de riesgo .




TABLA 1. CLASIFICACION DE FACTORES SEGUN GRADO DE
PELIGROSIDAD DE RIESGO EN LA SECCION DE BOMBEROS.

CLASIFICACION GRADO DE
L PELIGROSIDAD
Bioldgico 216
Ergonomicos 216
Psicosociales (Organizaciones del trabajo) 216
Locativos (orden y aseo-saneamiento) 216
Fisico (Ruido y vibraciones) 202
Quimico (humo y polvo ) 216
Fisico — quimico 56

Fuente: Panorama factores de riesgo saccion Bomberos.

De acuerdo con lo observado en la tabla 1 se pudo establecer que todos con
execpcion de los Fisico-quimicos requieren correcion urgente, con atencion

0 antes posibie; teniendo en cuenta lo estipulado con respecto al grado de

peligrosidad que dice:

De 270 a 1.500 y mas: Requiere correccion inmediata.

De 90 a 269: Requieren coreccion urgente.

De 18 a 89: Se debe eliminar el riesgo pero no urgente
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| grado de peligrosidad nos permitio establecer una estrecha relacién
entre los factores de riesgo identificados y los tipos de enfermedades
presentados por los trabajadores de esta seccidn, justificando con esto la

necesidad de disefiar un protocolo de intervencion.

En segundo término y en concordancia con el objetivo especifico que
buscaba evaluar las condiciones de salud de los trabajadores, se pudo
establecer a través de la historia clinica ( ver anexo B) y los examenes
paraclinicos de cada trabajador, las siguientes caracteristicas que sirven
como indicadores de el estado de salud de los mismos, y a la vez
proporcionan informacion valiosa de apoyo al disefio del protocolo de
atencion, constituido en el propdsito fundamental que orienta la presente

investigacion:

» Edad promedio 39 anos

* A cuatro trabajadores se le realizé6 diagnéstico de hipoacusia
neurosensorial leve (23,52%), teniendo como 100% el total de los 17

trabajadores de la seccion. Teniendo en cuenta la escala Sal y ELI.

= Rinitis alérgica, se diagnéstico en 5 trabajadores correspondiente al

29.49%.
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* Hiperreactividad bronquial en dos trabajadores, es decir, el 11.76%.

= B trabajadores presentan queratoconjuntivitis cronica correspondiente al

47,05%.

« Se diagnostico hipertension arterial cronica en cuatro trabajadores que

corresponden al 17.64%.

Esta informacion permitid establecer la presencia de enfermedades
realacionadas con el ambiente de trabajo y ia falta de medidas de control en
los factores de riesgo a los cuales se encuentran expuestos estos

trabajadores.

Finalmente se buscaba conocer la situacion en Salud Ocupacional de los
trabajadores, y su grado de conocimiento y conciencia de los factores de

resgo a los cuales estaban expuestos en su sitio de trabajo.

Para facilitar lo anterior se disefio una encuesta (ver anexo C), cuyos

resultados se expresan a ¢ontinuacion:

En primer término se indagd la edad de los trabajadores con el propésito de

ver su relacion con las patologias diagnosticadas.
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TABLA 2. EDAD DE LOS TRABAJADORES.

EDAD F1 %
24 1 5.88
27 1 5.88
29 1 5.88
30 2 11.76
33 1 5.88
36 1 | 5.88
37 1 5.88
39 1 5.88
4() 1 5.88
41 1 ‘ 5.88
44 1 5.88
46 1 5.88
47 1 5.88
49 1 5.88
51 2 11.76

T:::tal 17 100.0

Fuente: Encuesta realizada a trabajadores de |la Estacion Bomberos Aeropuerto Rafael

Nufiez.
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De acuerdo con lo observado en esta tabla 2 se puede estabalecer como &l
47,06% estan igual o por encima de los 40 anos, el 11,76% son mayores de

50 anos y el 52,94% presentan edades inferiores a los 40 afios.

Vale la pena destacar de los grupos de edad analizados que a los
trabajadores cuya edad esta por encima de los 50 afios se les diagnostico

hipertension arterial.

En segundo término se interrogd a los trabajadores la relacion con el tiempo
de servicio en el oficio de bomberos, con el animo de establecer la relacion

entre éste y el tiempo de exposicion a los factores de riesgo.

A




TABLA 3.TIEMPO DE SERVICIO EN EL OFICIO.

14

Tiempo de servicio F1 Yo

1 afno 1 5.88
7 anos 4 23,53
9 anos 1 5,88
14 anos Z 11,76
15 anos 3 17,65
16 anos 2 11,76
18 aftos | 1 5,88
25 ahos 1 5,88
26 anos 2 11,76
TOTAL 17 100,0

FUENTE: Encuesta realizada a trabajadores de la Estacién Bomberos Aeropuerto Ratael

Nunfez.

La tabla 3 muestra un alto porcentaje (94,12%) con 7 o0 mas anos de

servicios destacandose el 11,76% con 26 afnos de dedicacion al trabajo en

esta seccion.
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-
: TABLA 4. TRABAJADORES CON HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL
; LEVE DE LA SECCION BOMBEROS DEL AEROPUERTO RAFAEL
NUNEZ.
Hipoacusia Neurosensorial Leve F1 %
S| 4 23,52%
NO 13 76,48%
TOTAL 17 100
- Fuente: Historia clinica ocupacional realizada a los trabajadores de la
estacion de Bombero Aeropuerto Rafael Nunez.
Es bueno sefialar el hecho de que a pesar del tiempo de exposicion al ruido

solo a 4 trabajadores (23,53%) se le diagnostico hipoacusia neurosensorial,
como se aprecia en la tabla 4 lo cual puede estar relacionado con el uso
adecuado de protectores auditivos y el conocimiento que manifestaron tener

sobre el riesgo al cual estaban expuestos, y los efectos de este en su salud.
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TABLA 5. PRESENCIA DE MOLESTIAS RESPIRATORIAS.

Concepto F1 %
Sl 6 35,29
NO | 11 64,71%
TOTAL 17 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la seccion Bomberos del
Aeropuerto Rafael Nunez.

En esta grafica se establece como el 35,29% de los trabajadores admitieron
presentar problemas respiratorios que se agudizaban con su permanencia
en el sitio de trabajo, mientras que el 64,71% no obstante estar igualmente
expuestos no manifestaron ningun tipo de molestia, observacion que se

relaciona con lo mostrado en el examen meéedico.
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-
TABLA 6. PRESENCIA DE QUERATOCONJUNTIVITIS CRONICA.
Queratoconjuntivitis cronica F %
Si 8 47,05
NO 9 52,95
TOTAL 17 100%
Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la seccién Bomberos del
Aeropuerto Rafael Nufiez.

.- Se pudo comprobar la relacion entre los problemas respiratorios y visuales
por efecto de la presencia de polvo y humo en el ambiente laboral, situacién
detectada y manifestada por algunos trabajadores (47,05%), quienes
argumentaron presentar problemas visuales como enrojecimiento y ardor
visual asociados con la queratoconjuntivitis crénica como se observa en la
tabla 6.

2
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TABLA 7. PRESENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL.

Hipertension Arterial F %
Si 3 17,64
NO 14 82,36
TOTAL 17 100%

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de la seccidén Bomberos del

Aeropuerto Rafael Nufiez.,

En la tabla 7 se observa que 3 trabajadores (17,65%) refirieron ser
nipertensos de los cuales solamente 2 tomaban medicamentos para su
tratamiento, ninguno de los 3 asistia a un control médico regular, no

realizaban actividad fisica y su dieta era alta en grasa y sal.

Como consecuencia del analisis de los resultados surge la necesidad de
diseiar un protocolo de atencion integral en salud ocupacional (Ver anexo
D), con el fin de intervenir todos los factores de riesgo a los que estan
expuestos estos trabajadores, buscando con ello mejorar su calidad de vida
evitando que las enfermedades diagnosticadas sigan su evolucion o que

nuevos trabajadores lleguen a presentarlas.




Esto también es importante para la empresa porque significa disminucion

de gastos, por tratamiento, rehabilitacion o incapacidad.
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3. DISCUSION

A partir del analisis de los resuitados arrojados por el Panorama de factores
de riesgo, |a Historia Clinica y la encuesta aplicados a los trabajadores de la
seccion de Bomberos del Aeropuerto Rafael Nufiez, se pudo obtener
informacion relacionada con sintomatologias asociadas con la presencia de
patologias que guardan relacion con los factores de riesgo encontrados en
este medio laboral, o que a su vez permitio observar que los riesgos
quimicos y fisicos son factores generadores de enfermedades en el ambito

ocupacional en el medio senalado.

Asi mismo, se pudo establecer la concordancia entre la teoria escrita y los

resultados hallados en cuanto a sintomatologia, diagndstico y tratamiento de

las enfermedades detectadas en los trabajadores.

A los futuros investigadores una unica recomendacion en el sentido de
Invitarles a verificar si el, protocolo disefiado es funcional en la practica y st
requiere modificaciones, acciones estas que rebasan los alcances del

presente trabajo.
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4. CONCLUSIONES

a traves de la realizacion del panorama de factores de riesqgo se pudo
establecer una estrecha relacion entre los factores de riesgo identificados y

los tipos de enfermedad presentados por los trabajadores.

El diseno del diagnostico en salud permitid establecer la presencia de
enfermedades relacionadas con el ambiente de trabajo y la falta de medidas
de control en los factores de riesgo a los cuales se encuentran expuestos

los trabajadores.

A partir de la evaluacidon de las condiciones de salud de los trabajadores se
justificd la necesidad de disefiar un protocolo de atencidon integral en salud
ocupacional que contribuya al mejoramiento de la calidad de vida de los

trabajadores.
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HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL (PSO-1)

FECHA DE EXAMEN FECHA DE INGRESO XAMEN DE

APELLIDOS Y NOMBRES o _No DE AFILIACION

P‘re-mngleu } Penodn l Reum ’ __Rem esn
DATOS PERSONALES

2

ESTADO CIVIL Soltero Casado Viudo Union Libre __Otros ___No de Hijos

ESCOLARIDAD _ PROFESION
DIR. RESIDENCIA . - _ * o

e, T Bl . T

CIUDAD B - TELEFONO

i e il -l ite— —— T - e — L.

2. ANTECEDENTES FAMILIARES

ENFERMEDAD | PARENTESCO EDAD _|ENFERMEDAD | PARENTESCT) ==m

=—

Menarquia Cicios Disminorrea Um Fup

V) VACUNAS

2. ANTECEDENTES PERSONALES

Hipertension Cardiopatias Asma Diabetes T Osteomuscuiar

Enf Renales Neuralgicos Pulmonares Hematologicos Qluru_rglms

GINECOBSTETRICO

G A P Con que metodo?
Observaciones

Fuma cuantos cigarrilios al dia Alcohol Con que frecuencia

Tetano Diftena TBC _ Hepatitis Sarampién____ Fiebre Amarilia
Observaciones |
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. - - _— ——
4, HISTORIA LABORAL
OFICIOS ANTERIORES |
Empresa L n . Oficio _ __ Fecha . —
EXPOSICION
Ruido ___ Calor Quimicos Algodon Polvo __ Otros _ _
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Tiempo de descmpeiio: Afios:-

> OCUPACION ACTUAL

Meses Dias

Breve descripcion de la ocupacion aciual:

Cargo al cual aspira:

—

inl— i

Herramientas

EQUIPO QUE UTILIZA

Pl —

i e —

Materias Primas

e -

- —

T i

—r — S

-

~ 6.. FACTORES DE RISGO ENEL PUESTO DE TRABAJO

-t A cre— —— L

]

Ruido Vibraciones________Tempcratura____Rad:ciacini'm De que upo
llurminacion deficiente _ _Otros___ _
QUIMICOS -

; Polvos __ Gases Hummnos __Vapores___ Neblinas_ .
|
. Prepara drogas cistostaticas? _ Otro.
* BIOLOGI" - - S

Bacterias Hongos Virus__ Ric usias _ Parasitos
| Otros__ _ _ _

ERGONOMICOS T 1

- Posticiones __ Movimiento Esfuerzo Monotonia
' Otros — i —
| MECANICOS B )
" Heridas _ Atrapamientos_ X Caidas Golpes
: Otros - — -— -
; ELECTRICOS i
- Shock Eléctrico Exposicion_ Otros _
; ‘ TECNICOS o
" Quemaduras Incendio __Exposicién___ Otros
i PSICOSOCIALES T o )
- Agresion__ Stress Presién Laboral Desorden Hacinamiento
1 Desaseo Trabajo por tumos? _ _ ~Soledad o Otros _ )
 Usa EP.P.? i ___Cudles? _ _ S1 no ios usa. Por qué? h
| /. ACCIDENTES DE TRABAJO |8 ENFERMEDADES '9. RELACIONADAS CON EL

| Clase d¢ Accidente — I PROFESIONALES  TRABAJO

- Clase de Enfermedad ' Cual (es):

— - il

" Incapacidad: Si

Ini:apacidad : Si__ﬂ_____._N_E

: Duracién__
; Comentarios__

il iiiier

Duracion__
Comentarios

- L

{
Incapcidad: Si No

——

Duracian

Comerarios

1 —
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EXAMEN FISICO
Apariencia general _ _ - -
Desformidades Mutilacién o )
Peso__ Talla Temp TA acostado__ Sentado  de pie_______Pulso______F R___ IR _
Cabezay Cara _ _ — — — — e -
QJOS
| Cerca Lejos
Agudeza visual OD___ - -
Ol - B ‘
Colores — — - —
Conjuntivas y anexos —— — — — _—
Fondo de ojo . e - -
| OIDOS B
Pabeilon auricular Y
Otoscopta__ . . - _—

. —_-_'_—_—__-__‘_'—_""—'_‘-—*—-——————————_._ —— e —— —
Audiometria oD . i
Of
-_—

- ORG
Nariz _ Tabique - Boca
Dentadura Amigdaias Faringe —_ _—

CUELLO
Tiroides _ — e -
Torax. - Pumomes =~~~ T
ESPIROMETRIA R
ESPERADO REAL
CVF _ Vet/cuf(Tiffenau)

VEF____ — i _

FEF25-75__ _ — _ — e e
| CORAZON__ — ——— -
CirmﬂaciénPeriférica____________________VHﬂCES______- o . o —
{ ECG__ _—— e -
Mamas e e —
Abdomen 0 Hisado e o
BHZG_ e Hﬂmlas____ o
Genitales Externos Ano _HW o
Extremidades Superiores _ _ —

x- Extremidades Inferiores ————— e —
Columna Vertebral . —m
Espalda | T
Piel v fane:ras—-———___________________________________ e
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Reflejos o - — — —_— -
Sencibilidad - —_— —
Equilibrio _ o . Coordinacion ___ i L _ _
Ganglios _ o _ _ _ _ _ . L
{ Resumen de datos positivos _ - —_ — —_—
Diagnostic&(s) 1. — — 2 _ ] . —— - -
3, . T -— —_—
EXAMENES PARACLINICOS
Cuadro hematico - —e —_—
{ Glicermia ___ Coresterol total Bd_  Ldt . Tgd — o
| Creatina Nitrogeno ureico Coprologico —
Urianalisis . e Gravidex —
Citologia _ L — —_ —_— —
Cultrvo de garganta —e - - —_— - —
Cultivo de Uflas ————— e i — . e
Grupo sanguinio Rh _Serologla_____ _
e e e et e — wr— — — il — ——-a e e s Vg Bl . .
n L CLAS[FICACI_()N
APTO | .. NOAPTO APLAZADO —
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR |
Registro No. CC No.
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Encuesta para trabajadores de la seccidon de bomberos de iz Sociedad
Aeroportuaria de la Costa S.A. - Aeropuerto Rafael Nufiez de Cartagena.
1. Fecha:
2. Edad:
)
3. Tiempo de Servicio en el Oficio actual:
4.Conoce los riesgos a los cuales esta expuesto en su trabajo
Si___ Cuales
NO | Porqué?
5.Conoce los dafios que estos risgos producen a su salud?
v Si Cuales

_-.—__—_

No Porgué

cy

——-—-—“_-
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»

6.Cuanto tiempo de su jornada laboral esta en contacto con ruido?,

Toda la jornada? Media Jornada?

Menos de 4 horas?

/. Sufre de problemas pulmonares (gripas, dificultad para Respirar, Rasquifia en

la nariz, tos) con frecuencia?.

Si No

8. Considera que en su vivienda hay mucho polvo en el ambiente‘?.

Ry

Si No

m_-—-—.

9.  Sus molestias respiratorias aumentan en el sitio de trabajo?.

Si No

uO



10.

11.

Si No

Usted ve bien?.-

Ha tenido o tiene probiemas visuales?.

Nunca? Algunas veces?

Con frecuencia? - Slempre?

12.De que tipo?

13.

Al

iy

. Ardor? Enrojecimiento?

Lagrimeo? Rasquina?

'-—_-l—.__—_

Todos?

Es usted hipertenso o sufre de presién alta?.

Si No

33




14.  Toma medicamento para la presion alta?

13.

16.

17,

3 veces a la semana

Si No

Asiste a control médico para su presion alta ?.
Si Cdda cuanto?
No Porque?
Practica alguna actividad fisica (caminar, trotar, nadar, aerobicos?.
Si Cual?
Cada cuanto hace esta practica?.
Mensual 2 veces al mes
Semanal 2 veces a la semana

%




18.Su alimentacion es alta en contenido de grasa?.

Si No

19.5u alimentacion es rica en proteinas levaduras, frutas, pollo, pescado?.

Si No

20.Su alimentacion es rica en harinas?.

Si No

=
-r" '
Nt

21. Consume alimentos bajos en sal?.

Si No °




f.(((

ANEXOS

R




CONTENIDO

INTRODUCCION

1. PROTOCOLO DE ATENCION EN SALUD OCUPACIONAL PARA
TRABAJADORES DE LA SECCION DE BOMBEROS EN
AEROPUERTOS

1.1.  OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo general

1.1.2. Objetivos especificos

1.2.  DESCRIPCION

1.2.1. Acciones Dirigidas al trabajador

1.2.1.2. Actividades de prevencion Primaria

1.2.1.3. Actividades de prevencion Secundarias.

1.2.1.4. Actividades de Prevencion Terciana.

1.2.1.5. Reubicacion.

1.2.2. Acciones dirigidas al ambiente fisico.

1.2.2.1. Acciones de programacion y Prevencion Primaria.

1.2.2.2. Acciones de Prevencion Secundaria.

2. METODOLOGIA

3. RECURSOS

3.1 RECURSOS HUMANOS.

3.2. RECURSOS MATERIALES y TECNICOS

Pag.

10
10
12
14
14
14
14
18
20
22
22

23

Gl




31
LISTA DE ANEXOS
Pag
Anexo D: Protocolo de Atencion en Salud Ocupacional para
trabajadores Aeroportuarios de la Seccion de Bomberos. 3
Anexo E: Instrumento para la evaluacién del Protocolo de Atencidn
En Salud Ocupacional. 24




ANEXQO D. PROTOCOLO DE ATENCION EN SALUD OCUPACIONAL PARA
TRABAJADORES AEROPORTUARIOS DE LA SECCION DE BOMBEROS
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INTRODUCCION

Al hacer el estudio de las condiciones de trabajo y salud de los operarios de
la seccion de bomberos del aeropuerto Rafael Nunez, se detecté que los
motores de los aviones generan niveles sonoros por encima de 90db,

encontrandose medidas de control solamente en los trabajadores.

|.a realizacion de la historia. clinica ocupacional la cual incluyé audiometria
clinica, mostrd  como una de las impresiones clinicas la hipoacusia
neurosernsorial, teniendo en cuenta la correlacion existente entre el ruido y la

patologia mencionada se considera significativa esta impresion diagndstica.

Clinicamente también se pudo diagnosticar en un porcentaje importante de
trabajadores queratoconjuntivitis e hiperreactividad bronquial, se conoce por
diversos estudios que éstas patologias pueden ser. generadas por factores
encontrados en el ambiente de trabajo como son: particulas en suspension

y humo.

Se detectd en el 17,6% de los trabajadors de esta seccién hipertension

arterial, presentandose diferentes factores que la pueden agravar ¢como son:

(3




dieta alta en sal y elevada en lipidos, vida sedentaria.

Lo anterior justifica el prestar una adecuada e integral atencién en saiud

ocupacionatl a estos trabajadores.

La realizacion e implantacion de este protocolo permitirda minimizar y
controlar las enfermedades profesionales, y el agravamiento de
enfermedades comunes ofreciendo una mejor calidad de vida y de trabajo a

los bomberos, generando desde luego un aumento de la productividad de Ia

empresa.

“q




1. PROTOCOLO DE ATENCION EN SALUD OCUPACIONAL PARA

TRABAJADORES DE LA SECCION DE BOMBEROS EN AEROPUERTOS

El presente protocolo ha sido disenado atendiendo a los siguientes

principios basicos:

Cuando las condiciones de {rabajo han sido insuficientemente controladas

se puede llegar a:

Generar enfermedades profesionales, agravar enfermedades relacionadas

con el trabajo y generar accidentes de trabajo.

Agravar las enfermedades de tipo comun.

Los factores de riesgo causales de tales alteraciones en la salud del

trabajador deben ser objeto de control.

El actual desarrollo de la salud ocupacional permite minimizar el riesgo que
para la salud presenta el tener que convivir con ellos en los lugares de

trabajo.
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‘El accidente de trabajo y la enfermedad profesional constituyen una

consecuencia de las condiciones imperantes en el ambiente de trabajo o de

las actitudes de los trabajadores”.’

| reconocimiento, evaluaciéon y control de los factores de riesgo a que estan
expuestos los trabajadores constituye una labor que debe ser abordada por
un equipo interdisciplinario en el que participen por lo menos el Ingeniero, el
Médico y el Quimico acompanados en o posible por especialistasa en otras

disciplinas.

La enfermedad profesional es generalmente de caracter insidioso y de lento
desarrollo siendo el resultado de la ejecucion normal de faenas realizadas

en una forma ergondmica inadecuada.

Aplicar las técnicas de prevencion de accidentes y enfermedades
profesionales no constituye un gasto ni una inversion no productiva. Por el

contrario, resultan economicamente interesantes para los empresarios.

La Legislacion Colombiana, tiene definido claramente la responsabilidad en

materia de Salud Ocupacional, es el empleador quien debe adecuar los

%
-
e
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trabajo, para que a estos no se les deteriore su salud por causa de ios

factores de riesgo del trabajo.

A continuacion algunos apartes de la legistacion sobre Salud Ocupacional.

La Ley 92. De Enero de 1979 (Cdodigo Sanitario Nacional).

"Articulo 84: Todos los empleadores estan obligados a :

a)  Proporcionar y mantener un ambiente de trabajo en adecuadas
condiciones de higiene y seguridad, establecer métodos de trabajo con el

minimo riesgo para la salud dentro de los procesos de produccion.

b) Cumplir y hacer cumplir las disposiciones de la presente ley demas

normas legales relativas a Salud Ocupacional.

C) Responsablilizarse de un programa permanente de medicina, higiene
y seguridad en el trabajo destinado a proteger y mantener |la salud de los

trabajadors de conformidad con la presente ley y sus reglamentaciones.

d)  Adoptar medidas efectivas para promover y proteger la salud de los

trabajadores, mediante la instalacion, operacion y mantenimiento en forma




eficiente, de los sistemas y equipos de control necesarios para prevenir

enfermedades y accidentes en los lugares de trabajo.

Decreto nimero 614 de Marzo 1.984 “Articulo 24: los patronos 0

empleadores... estan obligados a:

a) Responder por la ejecucion del programa permanente de Salud

Ocupacional, en los lugares de trabajo.

b) Permitir la constitucion y funcionamiento de los Comites de Medicina,
Higuene y Seguridad en los lugares de trabajo y auspiciar su participacion

en el desarrollo del Programa de Salud Ocupacional.

C) Informar a los trabajadores sobre los riesgos a los cuales estan

sometidos, sus efectos y las medidas preventivas correspondientes.
Articulo 30: Los programas de Salud Ocupacional de las empresas deberan
contener lasa actividades que resulten de los siguientes contenidos

minimos:

E! subprograma de Medicina de Trabajo de las empresas, debera:




"‘Desarrollar actividades de vigilancia epidemiolégica, de enfermedades

profesionales, patologias relacionadas con el trabajo y el ausentismo por

tales causas”.

Resolucion numero 1016 de marzo de 1.989.

Articulo 10. Las principales actividades del Subprograma de Medicina

Preventiva y del Trabajo son:

‘Desarrollar actividades de Vigilancia Epidemiolégica conjuntamente con el

subprograma de Higiene y Seguridad Industrial que Incluye como minimo:

Accidentes de trabajo

Enfermedades profesionales

Panorama de riesgos (actualizacion)

Ley 100 de 1993, mediante decreto Numero 1295 de Junio de 1994: Por €l
cual se determina la organizacion y administracion del Sistsema General de

Riesgos Profesionales.

Articulo 2°.: Objetivos del Sistema General de Riesgos Profesionales.

El Sistema General de Riesgos Profesionales tiene los siguientes objetivos:




a)  Establecer las actividades de promocion y prevencién tendientes a
mejorar las condiciones de trabajo y salud de ia poblacién trabajadora,
protegiendola contra los riesgos derivados de la organizaciéon del trabajo que
puedan afectar la salud individuai o colectiva en los lugares de trabajo tales
como los fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos, psicosociales, de

saneamiento y de sequridad.

b) Fijar las prestaciones de atencion de la salud de los trabajadores vy las
prestaciones econdémicas por incapacidad temporal a que haya lugar frente

a las contigencias de accidente de trabajo y enfermedad profesional.

C) Reconocer y pagar a los afiliados las prestaciones economicas por
iIncapacidad permanente parcial o invalidez, que se deriven de las

contingencias de accidente de trabajo 0 enfermedad profesional y muerte de

origen profesional.

d) Fortalecer las actividades tendientes a establecer el origen de los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales y el control de los

agentes de riesgos ocupacionales.

Articulo 3° Campo de Aplicacidon. El Sistema General de Riesgos

Profesionales, con las excepciones previstas en el articulo 279 de la ley 100




de 1983, se aplica a todas las empresas que funcionen en el territorio
nactonal, y a los trabajadores, contratistas, sobcontratistas de los sectores
publico, oficial, semi-oficial, en todos sus ordenes, y del sector privado en

general.

Un equipo de miltiprofesionales como Ingeniero Especialista en Salud
Ocupacional, médico Especialista en Salud Ocupacional y Enfermera
Especialista en Salud Ocupacional, es necesario para la ejecucion de este

protocolo con la participacion activa del trabajador.

1.1. OBJETIVOS.

1.1.1 Objetivo general.

Minimizar y prevenir las enfermedades profesionales (hipoacusia
nurosensorial por ruido), las relacionadas con el trabajo (Hipertension

arterial, queratoconjuntivitis y rinitis alergia y asma ocupacional), en las

secciones de bomberos de los aeropuertos.
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1.1.2 Objetivos especificos.

1. Establecer medidas de control de ruido en el medio y los trabajadores.

2. Implementar acciones en salud ocupacional para deteccion precoz vy

atencion oportuna de hipertension.

3. Ejecutar pautas trazadas en higiene y segurndad industrial para disminuir

alteracion respiratoria y visual en los trabajadores.

1.2. DESCRIPCION.
Ei protocolo tendra dos tipos de actividades:
La primera, acciones dirigidas al trabajador: las cuales se subdividiran en:

actividades de promocidon y prevencidn y actividades de atencion,

reubicacion y rehabilitacion.

La segunda, acciones dirigidas al ambiente fisico y organizacional de la

seccion.




.

11

1.2.1 Acciones dirigidas al trabajador.

1.2.1.2. Actividades de Prevencién Primaria. A todos los trabajadores se

les realizara un examen médico ocupacional inicial por parte de un médico

especialista en Salud Ocupacional, el cual se registra en la historia clinica

ocupacional, la cual debera ser actualizada cada seis meses.

Se les practicara hemograma, colesterol, trigliceridos y urianalisis las
cuales se repetiran cada seis (6) meses durante la actualizacion de la

historia clinica ocupacional si se amerita.

Se les practicara audiometria aérea anual que incluya las frecuencias:

0,5 -1-2-3-4-6-8-HZ, segun normas del M.S.P.

- Los trabajadores recibiran instrucciones sobre su cargo, forma de realizar

las tareas, funciones y reglamentos propios del oficio, con reinduccion

trimestral.

Se les informara sobre los factores de riesgo a los cuales estan
expuestos, las alteraciones que pueden producir en su salud y ios

mecanismos de control llevados por la empresa.

Se les motivara a cumplir con las instrucciones para realizar las tareas en
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forma segura, segin normas de seguridad de la empresa.

Recibiran capacitacion sobre el uso. adecuado de los elementos de
proteccion personal (E.P.P.) necesario en sus tareas, mascarillas,

uniforme, protectores auditivos, botas y deberan usarlos.

Se les motivara a llevar una alimentacion balanceada con restriccién de
la sal a 4gr.. diarios, harinas derivadas de los granos o leguminosas
(lentejas, frijoles, habas, etc); verduras, frutas; restringir las grasa por lo
que deb_en consumir came roja magra, pollo sin. piel, pescado; los
aceites vegetales se limitaran a dos cubharadas diarias (30 mi) de
preferencia. con mayor ‘corilltenido de grasa monoinsaturadas (aceite de
oliva, mani, etc.); evitar alimentos con alto contenido de colesterol
(yemas de huevo, visceras), eliminar alimentos ricos en acidos grasos

saturados (mantequilla, aceite de coco, de palma, etc.).

Se motivaran a modificar habitos como el fumar y el consumo del acohol
excesivo, al igual que el control semanal del peso; haciendo mas énfasis

en los trabajadores hipertensos cronicos.

Se implementaria en forma progresiva un programa de ejercicios con una
actividad fisica regular, minima de tres (3) veces por semana, el gjercicio

debe ser aerobico (caminar, trotal, nadar, ciclismo, etc), de intensidad
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moderada y de duracion paulatina hasta llegar a los 30 minutos.

» Recibirian la atencién en salud a nivel primario, secundario y terciario
para enfermedades comunes, profesionales y accidentes de trabajo o no

en la IPS a.la cual estan afiliados.

o Se inmunizara a todos los trabajadors contra el tétano.

1.2.1.3 Actividades de prevencién secundaria. Examen médico periodico

anual, con el fin de identificar tempranamente sintomatologias en los

trabajadores.

e Se les practicara a todos los trabajadores audiometria tamiz cada afo,
previo reposo auditivo de 16 horas; cuando cumpla uno o mas de los

siguientes criterios se les practicara audiometria Clinica:

e Promedio de los umbrales en las frecuencias de 500, 1000 y 2000 hz

superior a 25 db en uno o ambos oidos.

o Umbral de 4000 hz de 30 db, previa correccion de presviacusia en uno o

ambos oidos.
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e Asimetria de curva audiométrica con diferencia de 20 db o mias entre

cada oido en dos 0 mas frecuencias.

» Respuesta variable o inconsistente o curvas no usuales de pérdida

auditiva.

» Se clasificaran loa audiogramas segun pérdida clinica y social
(clasificacion sal ~ speech ~ average — loss) y segun las pérdidas 4000
hz (indice de lesion temprana o clasificacion ELI — EARLY LOSS -

- INDEX) previa correccion presbiacusia.

e Se remitira al otorrinolaringdlogo de la EPS a la cual esta afiliado el
trabajador cuando presente patologias agravadas como lesiones

traumaticas de membrana timpanica, oido medio y/o infecciones.

* Se les suministrard elementos de proteccion personal como protectores

auditivos anatomicos y se insistira en su utilizacion.

o Sera remitido al oftaimélogo el trabajador que presente alteraciones en

cualquiera de los tres componentes de la prueba tamiz (si




1S

oculares subjetivos — prueba de la capacidad visual y evaluacion ocular
externa).
e Sera remitido al neumdlogo el trabajador con alteraciones en vias
respiratorias como: hiperreactividad bronquial, bronquitis crénica.
 Examen médico de retiro dirigido a todo los trabajadores de esta seccién

que sean desvinculados de la empresa, con el fin de identificar algtn tipo
de patologia relacionado con el trabajo realizado. Este examen no es

obligatorio para los trabajadores.

1.2.1.4. Actividades de prevencioén terciaria. Los trabajadores que tengan

perdida auditivas pasaran al programa de vigilancia epidemiologica (P.V.E.)

para la conservacion auditiva.

1.2.1.5. Reubicacion. En este programa se incluiran aquellos trabajadores

que hallan sido adiestrados en una actividad diferente a la que

desempenaban, y presentan perdida auditivas.

1.2.2. ACCIONES DIRIGIDAS AL AMBIENTE FIiSICO.

1.2.2.1. Acciones de programacioén y prevenciéon primaria. Teniendo en

F cuenta una estacion de bomberos debe ser una unidad auténoma, capaz de

-
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funcionar eficientemente en todo momento y que permita una respuesta
iInmediata en el caso de una emergencia, esta debe funcionar en un area

con ias siguientes condiciones:

e Debe estar ubicada estratégicamente en relacion con la configuracion de
la pista, ya que gran parte de los accidentes e incidentes de aviaciéon

ocurre sobre las pistas o cerca de ellas.

e TJoda zona que rodee la estacion debe disponer de un sistema de

regado permanente para evitar levantamiento de polvo.

-

e El estacionamiento de las maquinas debe contar con un espacio libre,
minimo alrededor de estas de 1,2 mts.

e El piso debe poder soportar el peso, con superficie en ceramica no
deslizante resistente el aceite, grasa, liquido de espuma y de facil
limpieza.

e La estacion de bomberos debe contar con tres salidas amplias: una hacia
plataforma, una hacia estacionamiento y una hacia la calle.

A

e Las instalaciones para el personal se dispondra en un costado de el

o
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establecimiento de las maquinas.

e Estas instalaciones deberan tener un sistema de ventilacién general

adecuado o aire acondicionado central con sistemas de recambio de aire.

e OSehfalizacibn completa en todas las areas como: salidas,
almacenamiento, vestieres, habitaciones, bafios, comedor, cocina, etc..

segun simbolos y normas establecidas.

» Se desarrollara un programa de orden y limpieza en la estacion donde el

barrido de la seccion debera ser humedo o por aspiracion, diariamente.

o Las instalaciones del personal se distribuira en los dos pisos como sigue:
En la segunda planta estara el area de los vestuarios l1os cuales deben tener
suficiente espacio para que el personal se cambie, con armarios adecuados

para que guarden elementos personales.

La habitacion general para el personal de turno nocturno dotado con camas

sufictentes y ventilacién adecuada.

oY
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e Servicio sanitarios con duchas, los cuales deben ser funcionales e
higienicos.
Habitacton individual con bafios para el jefe de turno.
En el primer piso estaran:
Las oficinas para jefe de seccidn y asistente; comedor con muebleria
adecuada el cual puede también emplearse como sala de lectura
complementando con pizarron de pared para fines de instruccion.
M

Cocina con fogén, fregadero, aparadores, refrigerador.

Area de almacenamiento con estantes y ventilacion adecuada para
mangueras, liquido de espuma, cilindros de gas, productos quimicos en
polvo, hidrocarburos y extintores; todos estos productos previamente

rotulados.

Sala de start para el personal de turno.

Area de ejercicios equipada con pesas y maquinas para realizar actividades

fisicas.




La estacion de bomberos también debe tener una sala de guardia vy
sistemas de comunicacicnes, donde se divise la mayor parte posible del

area de movimiento del aeropuerto, por lo que debe estar en una ubicacion

alta; dotada con aire acondicionado, dispositivos necesarios de alarma vy

conmutador.

Se requiere de dos lineas telefdnicas separadas: Una de emergencia y una

de uso general.

Sistema de altavoces que permitan que todas las areas reciban las

advertencias o instrucciones.

1.2.2.2. Acciones de prevencidn secundarias. Cada afio se haran
mediciones de ruido y matenal particulado dentro de la estacion de

Bomberos.

Para mejor ilustracion a continuacién se presenta el flujograma del protocolo

de atencion integral antes mencionado:
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2. METODOLOGIA

El protocolo se implementara con actividades coordinados y organizados por
el equipo multidisciplinario de salud ocupacional, dentro del programa de

salud ocupacional de la empresa.

Cada profesional realizara actividades simuitaneas con ef resto del equipo
previa programacion y debera rendir un informe al coordinador del equipo
sobre las actividades que se vayan ejecutando trimestraimente o de acuerdo

4 a la programacion existente.

Al trabajador se le realizara la historia clinica ocupacional de ingreso y
examenes meédicos peridodicos segun formato de historia clinica establecida

igualmente los estudios paraclinicos como audiometria, espirometria, etc.

Se les realizara talleres de induccion al ingreso y reinduccion, capacitacion

sobre factores de riesgo, normas y procedimientos de tareas u oficios al

iIngreso y trimestralmente o de acuerdo a la programacion que defina el

equipo.

L
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El equipo debera disefiar e implementar los programas que se necesiten

para cumplir con lo establecido en el protocolo.

L a evaluacion del protocolo se hara al inicio de la implementacion y el afno a
traves del instrumento de evaluacion del protocolo de atencion (ver anexo
E), por el Comité de Salud Ocupacional de la empresa, quien hara las
recomendaciones que fuesen necesarias al equipc del programa de salud
ocupacional para ajustes y correcciones. Durante la implementacion se
realizaran controles de acuerdo a los informes trimestrales de cada

profesion al Coordinador.

Este protocolo hard parte del programa de Salud Ocupacional de los
aeropuertos y deben contar con el apoyo y la aprobacion de las directivas,

tendra destinado un rubro del programa de Salud Ocupacional de la

empresa.

6
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; 3. RECURSOS

Para la ejecucion del protocolo es necesario un equipo multidisciplinario con
Especializacion en Salud Ocupacional, igualmente unos recursos técnicos,

fisicos y financieros.

Estos recursos podran ser propios o contratados por la empresa.

3.1. RECURSOS HUMANOS

Un médico Especialista en Salud Ocupacional.

Un [ngeniero Especialista en Salud Ocupacional.

LUna Enfermera Especialista en Salud Ocupacional.

Una Secretaria.




3.2. RECURSOS MATERIALES Y TECNICOS

Escritorios: Cuatro (4)

Archivadores: Dos (2)

Computador: Uno (1)

Impresora Laser: Uno (1)

Sillas Ergondémicas: Ocho (8)

Camilla de Consultorio Médico: Una (1)
Equipo de organos de los sentidos.

Tensiometro: Uno (1)

Fonendoscopio: Uno (1)

23
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Anexo E. Instrumento para la evaluacion
del protocolo de atencion en S.0.

La evaluacion del protocolo se hara teniendo en cuenta los objetivos vy

metas propuestas por la empresa en la cual se implementa.

Se trata de un cuestionario sencillo con preguntas cerradas, y abiertas para

explicar porque no se dieron las acciones propuestas se aplicara antes de la

implementacion y al afio de esta.
b

La aplicacion del protocolo la debera realizar el Comité de Salud

Ocupacional de la Empresa.
[a evaluacidon sera cuali — cuantitativamente.
El cuestionario tendra un puntaje de 100 puntos.

A cada pregunta cuya respuesta sea si, tendra un puntaje de 3,57.

Se considera como evaluacion cuantitativa:

( Buena: cuando el puntaje sea igual o mayor a 8.11 (23 respuestas si).
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Regular: Cuando el puntaje sea mayor de 39.27 (11 respuestas si).

Mala: Cuando el puntaje sea inferior a 39.

La evaluacion cualitativa se hara comparando las respuesta del cuestionario

inicial y el realizado al afno.

ESTRUCTURA

Cuestionario de Auto — Evaluacién

Implementacion Protocolo de Atencidn Integral en S.O.
b Fecha:

Nombre:;

Seccidon.

Funcionario que hace la evaluacion:

Cargo:

Fecha de inicio implementacion Protocolo

Fecha de Evaluacion
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ACCIONES DIRIGIDAS AL TRABAJADOR
Promocion - Prevencion
1. Les fue practicado examen médico de ingreso por Médico Salubrista
Ocupacional?
Si No Porque?
2. Les fue practicada audiometria area y espirometria al ingresar?
Si No Por qué? )
3. Se les practicdé examen de capacidad visual?
Si.  No Por qué’:? B
4 Recibieron induccion sobre su cargo, forma de realizar las tareas,
funciones, normas y reglamentos?
Si No Por qué? e
5. Todos los trabajadores (nuevos y antiguos) de la seccion conocen

los riesgos a los cuales estan expuestos, los dafios a la salud y el
control de éstos?

Si Cuantos talleres de capacitacién les realizaron?
No _Porque?
6. Los trabajadores conocen las caracteristicas toxicologicas de las

sustancias quimicas que utilizan en el proceso y su manejo en caso
de accidente.
Si Con que frecuencia

No Por qué”?
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7. Los trabajadores de la seccidn usan habitualmente ios EPP?
Si No Por quée? _

8. La reinduccién a los trabajadores se hace peridodicamente?
Si Con que frecuencia
No Por qué?

9. Se le practica examen MD Ocupacional?
Si Con qué frecuencia
No Por qué?

10. Participan los trabajadores en deportes recreativos?

Si No Por qué?

Atencion Y Reubicacion

11.  Esta implementando el Programa de Vigilancia Epidemiolégica para la
conservacion auditiva en la seccion?

Si No Por que?

12.  El programa de vigilancia Epidemioldgico para la conservacion
auditiva ha sido evaluado?

Si No Por qué?

13.  Qué resultados tuvo la evaluacion del P.V.E. para la conservacion
auditiva?
= xcelente Bueno Regular Malo

e
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

28

Cuantos trabajadores han sido remitidos a las distintas especialidades
de la 1.P.S. al cual estan afiliados por presentar enfermedades
relacionadas con el trabajo 0 por causa
profesionai?

A cuantos trabajadores les ha sido confirmada la profesionalidad por
enfermedad profesional?

Cuantos trabajadores han sido incapacitados o indemnizados por
enfermedad Profesional?

Cuantos trabajadores han sido reubicados?

Cuales sonN las causas de la reubicacion?

El Departamento o el equipo de Salud Ocupacional de la empresa
lleva registros de las causas medicas de las enfermedades?

Si No Por qué?

Cuéles son las cinco primeras causas de ausenstismo por causas
medicas?

— A

el R

Qué interacciones se han realizado para la minimizacion de las
enfermedades por enfermedad comun?
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Acciones dirigidas al ambiente fisico
22. El area (superficie) de la seccidon cumple con las especificaciones
recomendadas en el protocolo?

Si No Por qué?

Ayl —

23. Los pisos de la seccidn son de superficie antideslizante?

Si No Por que?

24. Cuantas salidas al exterior tiene la seccidn?

25. Estan despejadas las salidas?

Si No __Por qué?

26. La estacion cuenta con un sistema de rieqo?

S No Por qué?

27. Existe orden y aseo en la seccion?

S| No Por que?

b e ]

28. El aseo o barrido de la seccion se realiza por aspiracion?

il

Si No Por qué?

En horas no laborales

Si No Por qué?




