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1. INTRODUCCION

Los trabajadores estan expuestos en sus ambientes
laborales a diferentes factores de riesgo gque pueden
poner en peligro su salud, por elle, surge la Salud
Ocupacional cuyo objetlivo fundamental es preservar Y
mejorar su salud mediante el control o eliminacidon de

dichog factores.

En el caso del personal sanitario son mas relevantes los
de tipo bilolégico, pudiendo adguirir infecciones
ocupacionales tales como tuberculosis (TBC) pulmonar,
meningococila, hepeatitis B (HB) v sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Su vulnerabilidad
depende de las precauciones que adopte, de s8u estado
inmunoloégico v de las condiciones higiénicas I1Imperantes

en su area de trabajo.

La TBC pulmonar era la enfermedad prrofesional por

excelencia pero hoy el riesgo de adquirirla es bajo en



un hosepital general y el contegio 8e produce por

inhalacién de log microbios que se encuentran en el
polvo o en gotitas de saliva, provenientes de enfermos
sintomdticos o no. La meningococia se transmite de una

manera similar, por inhalacidén de gotitas orofaringeas

infectadas.

La HB se adquiere generalmente en los primeros aflos de

trabajo, teniendo los médicos y el personal auxillar una

incidencia tres a seis veces mayor que en cualquier otrs

ocupaciédn. Su agente se encuentra en muchos fluidos
g

corrorales pero s80lo ®se ha demostrado que 50N
infectantees el suero, el semen y la saliva. Puede ser
adquirida por via percuténea o0 por exposicidn de mucosas
a8 liquidos infectados. El wvirus del VIH-SIDA se
transmite fundamentalmente de la misma manera Ppero con

una contagiosidad 60 a 300 veces menor.

En la adquisicidédn de infecciones ocupacionales son muy
importantes 1los accidentes de trabajo que representan
riesgo biolégico, sobre todo en lo que a HB y VIH-GIDA
se refiere, existiendo tres clases de exposicidn
orientadas al manejo v seguilmiento de los accldentados.
La clage 1 incluye las exposiciones a liquidos de

precaucién universal (sangre o sus derivados, semen,



secreciones vaginales, ligquidos cefalorragquideo,

sinovial, pleural, pericardico, peritoneal y amnidéticoj},
tejidos y secreciones contaminados con sangre a traves
de la via percutdnes o de las mucosses. La clase II son
lag exposiciones, pror las mismas vias 8 liquidos que no
son de precaucidédn universal y Que no tienen sangre
vigible y la clase III son las exposiciones de pilel
intacta a liquldos de precaucién universal o con sangre

visibvle.

La exposicién c¢lase 1 conlleva un riesgo real de
adquirir una infeccidén, s8e conozca o no el estado
infeccioso del paciente. En l1la clase 11 y 111 el riesgo

infeccioso es menos probable.

Para proteger al trabajador o minimizar el riesgo de
infeccidén existen barrerasg que pueden ser: Fisicas,
quimicas, educacionales, biolégicas y farmacolildgicas.
Las tres primeras constituyen las medidas o normas de€
bioseguridad, las cuales deben ponerse en préctica en
todo momento pero muchos no lc hacen, por diversas

razones, aumentando su vulnerabilidad.

Curiosamente, mientras que en otras actividades

econdmicas los principios de salud y seguridad forman



parte integrante de lag organizaciones en muchos

hospitales, sobre todo en los de menor complejidad, esto

recibe poca o inadecuads atencidn, como sucede en el

Hospital Santa Catalina de Sena de Sucre (Sucre).

Este hospital estéd catalogado como del primer nivel de
atencién pero por su ubicaciédn geogrédiica en €1 se
atienden patologias del segundo ¥y tercer nivel,
inclusive. Tiene wun &drea administrativa, una de
hospitalizacidn y una de servicios ambulatorios:
incluyendo esta Wltima el servicio de urgencias ¥y
servicios complementarios como el de labhoratorio
clinico. El &area de hospltalizecidn tiene un guirdfano
v ocho salas, distribuidas de tal forma aque las

patologiss médicas v quirdrgicaes se hospitalizan en la

misma sala.

De sus 93 emplesados, 52 estdn expuestos a factores de
riesgo biolégico v de ellos solamente los profesionales
han 8ido preparados formalmente para desempefiar su
oficio. No tiene programas de induccidn ni de
entrenamiento periédico v en cada uno de los grupos se
observaron actos y actitudes que los exponen al

contagio.



En dicho hospital se realizd un estudio descriptivo

progpectivo en un periodo de cinco meses, trabajando con
una poblaclién de bBQ personas eXpuestas a riesgos

biolégicos cuyos objetivos fueron:

GENERAL

Detectar 81 la no utilizacidtn de medidas adecuadas de
bioseguridad estabe afectando las c¢condiciones de salud
de los trabeajadores del Hospital Santa Catalina de Sena
de sucre (Sucre) para establecer estrategias de

intervencidén tendientes a mejorar y preservar su ssalud.

ESPECIFICOS

Conocer, mediante una encuesta, el nivel de estudilios,
la experiencia en el oficio y el grado de conocimiento
que tenian los trabajadores sobre las infecciones y s8sus

medidas preventivas.

Detectar, mediante una encuesta vy observacidn directa
la disponibilidad y el uso de losg materiales v

elementos de protecciétn personal (EPP) necesarios para

la bioseguridad.

Detectar, mediante registros, la incidencia de
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eccidentes con riesgo bioldgico y la incidencia o

prevalencia de infecclones (Meningococemis, HB, TBC

pulmonar) en 1los trabajadores en un periodo de tres

neses.

Conocer, mediante una encuesta, el nivel de riesgo
psicosocial de los trabajadores que sufrieran

accidentes.

Determinar cuantos trabajadores estaban infectados por

el virus de la HB, mediante una encuesta serologica

practicada al personal expuesto no wvacunado.

Conocer la relacidn entre la experiencla, el nivel de
estudios y el grado de conocimiento gobre las

infecclones c¢on la ocurrencia de accidentes c¢con riesgo

bilolbégico y las infecciones ocupacionales.

Se estudiaron las siguientes variables: Experiencia del
trabajador, accidentes con riesgo bioldégice (exposicidn
clase I, II, v 1III), nivel de estudios, grado de
conocimiento sobre las infecciones, infecciones
ocupracionales (HB, TBC pulmonar, Meningococlia), y nivel
de riesgo psicosocial. No se realizé la encuesta

serolbgica para HBE por problemas logisticos en el nivel




geccional.

Se realizaron encuestas para evaluar el grado de
conocimiento sobre las infecciones, conocer su
experiencia, su nivel de estudios y el uso de los EPP vy
de los materiales para bioseguridad. oe hizo
observaciétn directa para detectar la disponibilidad de
log EPP v de los materiales para bioseguridad vy se
reglstraron los accldentes que representaban riesgo
blolégico. A los trabajadores accilidentados se les
aplicé wuna encuesta para medir el nilvel de riesgo

pesicosoclial a que estaban expuestos.

El nivel de estudios fue muy heterogéneoc y en su mayoria
bajo (868% cursaron secundaria incompleta o menos), la
experiencia era mavor de 10 afiog en el 46% del personal
vy el nivel de conocimiento sobre las infecciones era
alte (75%), posiblemente por laborar en un medio

hospitalario.

En los puestos de trabaJo no existia lo necesario para
practicar cabalmente la bioseguridad rero un 6% de 1los
encuegtados creia gque 8i v un 14% nunca los usaba, asi

los tuviera.




Se registrearon 256 accidentes de los cualesg 31 fueron
exposiciones clese 1 v el resto clese 11. La mayoria de
lag exposiciones clase 1 se presentaron en el gquirdfano,
sala de partos y urdenciaes, glendo el pinchazo con aguls
sucla de sangre el evento m&s frecuente. Los més
afectados fueron los médicos y el personal de enfermeria

tal como lo refiere la literatura.

Globalmente se presentaron mas accidentes entre los que
cursaron estudios universitarios (46.1%), tenian menos
de 10 afios de experiencia (66%) y un altc grado de

conocimiento sobre las infecciones.

Teniendo en cuenta solamente g2i el sujeto se accidentd o
no, se encontrd diferencia estadisticamente
significativa en lo referente al nivel de estudios pero
nce en lo referente al grado de conocimientos y a 1a
experiencia, &ascclidentandose més los que 8010 cursaron

egtudios primarlos.

La mayoria de los accidentados (77.8%) tenian un nivel
global de riesgo psicosocial medio, identificandose como
area critica la de gestiétn de personal donde el 77.8%

tenian un nivel alto.

LA



Durante el lapso estudiado no se registraron casos de

las infecciones estudiadas.

.La alta incidencis de exposiciones, clase 1 y clase 11,
demostréd que la no adoprpcidn de medidas adecuadas de
bioseguridad estaba poniendo en peligro la salud de los

trabsjadores.

Por todo lo anterior se hicieron unas recomendaciones
entre las cuales Be destaca 1la elasboracitn de un
protocolo de atencién integral en Salud Ocupacional para
trabajadores de instituciones de salud del primer nivel,

lo cual es el motivo del presente informe.



2.

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SAIUD OCUPACIONAL

PARA TRABAJADORES DE INSTITUCIONES DE SALUD DEL PRIMER
NIVEL

El trabajo es fundamental para el desarrollo de todo ser

humano vy de 1la sociedad, sea cual 8ea 8Bu modelo

econdémico, pero también puede tener efectos nocivos en

la

salud del trabajador si los factores de riesgo

existentes en el ambiente laboral no s8e erradican o

controlan. Con el objeto de evitar o minimizar estos

efectos nocivos surge la Salud Ocupaclional enmarcada

dentro de une conceptualizacién integral de la salud que

mire al trabajador como un ser que debe mantener en

equilibrio bio—-sico-social-espiritual y que maneja una

gerie de relaciones intra V extralaborsales

interactuantesg entre s8i. Por eso se encargsa no s8olo del

egstudio y control de las condiciones de trabajo, la

prevencion de acclidentes laborales vy enfermedades

ocupacionales sino también de la prevencidtn de algunas

enfermedades comunes, del mejoramiento de la calidad de



vida del trabajador vy s8u grupo familiar, yv de la
optimizacidn, en poca 0 en gran medida, de los bienes o0

servicios que su empresa ofrezca.

En el medio hospitalario se encuentran riesgos de todo
tipo pero son mas notorios los bhicolégicos y en menor
medida los pslcosociales, los quimicos y los fisicos.
Los bidlogicos existen en todas las 4&reas pero el
peligro de contagio es mayor en los servicios de
urgencias, laboratorioc c¢linico, quirédéfano, sala de
partos, odontologie y lavanderia, estando mas expuesto
el personal de enfermeria, los médlcos, el personal de
odontologia y el personal de lavanderia; pudiendo
adquirir Infecciones Ocupdcion&les como TBC pulmonar,
HB, ©Sida y Meningococia. Los otros fsctores de rilesgo
también pueden generar accldentes o enfermedades como
eczemas alérgicos, traumatismos, heridas, lumbalgia y
otras afecciones musculoesqueléticas, depresidn,
faermacodependencia, enfermedades psicosomaticas, etc;

potenciando los psicosociales el riesgo de

accidentalidad.

Es sorprendente que aquellos encargados de preservar Vv
.
restaurar la salud de sus semejantes atin nc le presten

suficiente atencién a 1la propia, a pesar de todos las



cargas laborales, obligaciones y riesgo que conllevan

estas profesiones y qQue solo hasta ahora las empresas
prestadorss de servicios de salud, sobre todo las de
menor complejidad, egten comenzando & prestarle interés

a la Salud Ocupacional, motivados fundsmentslmente por

1l legislacidtn que ha ido saiiende en ese sentido vy el
miedo generado POr la prosibilidsad de adguirir

infeccliones incurables c¢omo el sida.

En Colombia, en el afio 1945 sparece 1la primera ley
relativa a normas de Salud Ocupacional (ley 62 de 1845).

En 1946, con 1ls ley 90, se crea y organiza €1 Instituto

Colombiano de 1los Seguros Socliales para cubrir los
riesgos de enfermedad general y maternidad de los
afiliados y dentro del mismc se crea en 1964 la Seccidn
de Salud Ocupacional gue al afic sigulente asume los
riesgos de accidentes de trabajo 14 enfermedad

profesional.

El Cbébdigo Sustantivo del Trabajo de 1850 contempla 1o
relacionado c¢on la higiene y seguridad en el trabajo vy

establece obligaciones para trabajadores y patronos.

En 1979 es expedida 1la ley 98 que se refiere ail

saneamlento ambiental y regula la prevencion Vv



mejoramiento de la salud de los trabajadores.

La resolucidédn 2400 de 1979 del Ministerio del Trabajo ¥
Seguridad Social (MT y SS58), Estatuto de Seguridad
Industrial, establece las normas para manejo y control

de los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos, elementos

de proteccién personal (EPP), formacién de brigedas

contra incendios y sefializacidn de seguridad.

El Decreto 614 de 1984 determina las bases para l1sa
organizacién y administracién de la salud ocupacional en

las empresas.

La Resolucidétn 2013 de 1886, de los Ministerios de
Trabajo vy de DHbalud, reglamenta la organizacidn, y
funcionamientco de los comités de medicina, higiene vy

seguridad industrial; conocidos hoy como Comités

Paritarios de Salud Ocupacional.

La resolucidén 2810 de 1986 del Ministerio de Salud trata
sobre las condiciones sanitarias que deben cumplir los

establecimientos hospitalarios yv similares.

La resoluclién 1016 de 1982 de los Minlsterios de Trabajo

y de Balud, reglamenta la organizacidén, funcionamiento vy




formas de los programas de Salud Qcupacional que deben

desarrollar los empleados.

La ley 100 de 1983 enmarca la salud dentro de un gran
Siastema de Seguridad Social Integral, sistems que cobija

a toda la poblacién pero tlene especial apliceacidn en

empleados y trabajadores vinculados por una relacion

laboral.

El Decreto ley 1285 de 1994 determlina la nueva
organlizaciétn y administracién del Sistema de Riesgos
Profesionales, aplicable a todas las empresas y a todos

los trabajadores de los sectores phblico y privado.

El Decreto 1772 de 1994 del MT ¥y &S5, reglamenta la
afiliacién y las cotizaciones al Sistema General de

Riesgos Profesionales.

E1l Decreto 1882 de 1994 del MT y 55 adopta la tabla de

enfermedades profesionales.

E1l Decreto 2100 de 19895 del MT y S5 adopta la tabla de
clagificaciétn de actividades econtmicas para €l Sistema

de Riesgos Profesionales.



Para disminuir o eviter los efectos deletérecs de los

factores de riesgo & que estan expuestos los
trabajadores hospitalarios se propone un Protocolo de
Atencidn Integrsl en Salud Ocupacionsl que sea splicable
en instituciones hospitalarias del primer nivel de
atencidén, tanto publicas como privadas, con los ajustes
necesarios para cada empresa particular de acuerdo a sus
recursos, politicas y desarrollo organizacional. Se basa
en la normatividad ya descrita, en los principios de
gestién sdministrativa y en salud ocupacional, y es el
resultado de integrar las acciones de un protocolo para

riesgos bioldégicoe al Programa de Salud Ocuracional.

OBJETIVO GENERAL

Preservar 1la salud y mejorar la calidad de vida de 1los

trabajadores medlante la integraciodn de acciones

administrativas v de salud ocupeaecional dirigidas a
promover el autoculdado y a fomentar una cultura de la

salud.

ESPECIFICOS

Blaborar wun plan gque sirva de marco general para el

desarrollo de todas las actividades.



Motivar a trabajadores vy directivos para consegulr

cambios de actitud y lograr su participaciédn activa.

Establecer un soporte administrativo y organizstivo que

garantice el desarrollc de las actividades preventivas.

Recomendar acciones especificas para preservar O
restaurar 1a salud de los trabajadores v evitar daflo a

1ias instalaciones vy sl medio ambiente.

Fomentar en los trabajsdores sanitarios la adopclidn de
una conducta higiénica y saludabhle, tantc en el ambiente
hospitalario como en la atencidn de la poblacidn

general.

2.1. GESTION ADMINISTRATIVA

Debe haber un compromiso y una participaciédn activa vy
decidida de quienes +tienen en sus manos el poder
decisorio v la autoridad formal necesaria para
garantizar el c¢eabal cumplimiento de cada una de las

actividades a desarrollar. Son funciones administrativas

lag sigulientes:




Formulacidon de politicas en Salud Ocupacionsal.

Estas deben servir como guis o derrotero para toda 1la

organlizacliodn.

Vinculaciotn de Personal.

Mediante este proceso s8e provee el talento humano
necesario para el cumplimiento de los fines
institucionales y su ejecucidn depende del subsector a
que pertenezca la empresa (oficial o privada). En
lineas generales se dan tres etapas: Reclutamiento,

seleccidn y nombramiento o contratacidn.

El reclutamiento es la etapa en la cual se tratarad de
atraer posibles candidatos, externos o internos, mediante
la divulgacidén de las oportunidades de empleo y de 1los
regquisitos necesarios. En la seleccibn 8se escogeré
entre varios asplrantes al mejor calificado para
desempefiar el cargo. Mediante el nombramiento o la

contratacidédn se formalizard la vinculacidén a la empresa.

Si 1la institucidn es privada cada una puede tener sus
pautas de reclutamiento y seleccidn pero generalmente

esta Gltima se hace de acuerdo al perfil del cargo y 1la




vinculacidn se protocoliza por contrato de trabajo.

En las 1instituciones oficiales depende del tipo de
empleado: De libre nombramiento y remocidén, de periodo
fijo, oficial vy de carrera. LLos primeros seran
nombrsdos por el funciconario competente, generalmente
por recomendacibén; los segundos de una manera similar
rero de ternas suministradss por las juntas estipuladas
por lea ley. Los oficiales serédn vinculados medliante
contrato de trabado & término indefinlido de acuerdo a
los requisitos establecidos en 1los manuales de
funciones, con o 8in un procego de sgeleccidn previo.
Los empleados de carrera deberén proveersge segin 1o

estipulado en el Estatuto de la Carrera Administrativa y

sus normas reglamentarias.

Inicialmente se harsd una convocatoria, luego una
inscripcidén de los s&aspirantes vy posteriormente Be
elaborard wuna listse de los admitidos y rechazados. Los
admitidos seran sometidos a unas pruebas de selecclidn
(minimo dos) y basadas en ellas se elaborard una lista
de elegibles en estricto orden de mérito. La provisidn
de los empleados se hard con las personas que encabezan
la lista mediante nombramiento en periodo de prueba, al

cabo del cual se calificard v si esta es satisfactoria



se nombrara en propiedad.

Capacitacidn.

Consiste en un conjunto de procesos organlzados, tanto
formales como informales, que prolongan y complementan
la educacldn 1inicial a través de las cuales los
empleados adquieren conocimientos, desarrollan
aptitudes, habilidades y destrezas, mejoran sus
calificaciones técnicas y logran un cambio de actitudes
tendientes al desarrollo perscnal integral, al eficaz
degempefic de su cargo y al cumplimientco de loe fines
institucionales. Pergigue, entre otros fines, la
actualizacidén de los conocimientos, la innovacidn en
algunas &reas, solucidn de problemas y sdaptacibédn al
medic laboral. Podrad desarrollarse a través de las

siguientes modalidades:

Capracltaclédn basada en cursos.

Capacltacidédn basada en la experiencia (entrenamiento en

el puesto de trabajo, rotaciédn de puestos, etc.).

Capacitacién basada en visitas a otras instituciones.



Para llevarlas a cabo deberd realizarse uns lnvestigecidn

de necesidades de capacltacidn, disefisr planes Vv
Programas anuales acordes con lo detectado, seleccionsar
el personal que participard y evaluar los resultados

obtenidos (en términos de proceso, resultados e impacto).

Log planes vy programas de capacitacidédn deberdan cubrir

las sigulentes Areas: Induccién, reinduccion,

entrenamiento vy reentrenasmiento.

La 1induccidn consiste en proporcionsrle al +trabajador,
de una forma c¢lars y oportuna, la informaciétn necessaria
para conocer sus funciones y las generalidades de la
organizacion, facllitéandole asi la integracidn al grupo
v la adaptsaciédn al trahajo. Debe hacérsele a todo
trabajador nuevo, al reubicado y al que cambia de oficio
antes de comenzar a trabajar mediante las siguientes

actividades:

Informacidn sobre las politicas y objetivos globales de

la institucion.

Informacidén sobre estimulos no salariales y normas

disciplinarias de la empresa.



Presentacldn del trahsjador a los miembros de su seccion

y a los de otras secciones si es posible.

Informacidétn sobhre su ubicacldn Jjerdrquica y relacidn con

sus compafieros.

Informacién sobre las responsebilidades y funciones de

su cargo u oficio, dandole copia de 10 escrito en 1los

manuales de funcionees y de procedimientos, si los hay.

Informacidén general sobre el Programa de Salud
Ocupacional con informacidn detallada de los factores de
riesgo a que estara expuesto y sus medidas de control,

haciendole énfasis en los de tipo biecldgico.

LLa reinduccidn consiste en brindarle al trabajador
antiguo informacién similar a la suministrada en la
inducecidén buscando ante todo renovar el compromiso
institucional actualizandolo en las politicas, planes Yy
programas de la empresa. Se harid anualmente a todo el

pergonal VY segin la necesidad a todo squel que muestre

indicios de desadaptacidn.

El entrenamiento consiste en preparar para una actividad

u oficio especifico teniendo en cuenta las tareas a



. a2

realizar Vv los riesgos inherentes a la misma. Debersa

ser preriddico (segin necesidad), orientarse a ia
prevenciétn de accidentes y a la proteccidn de la salud

en todos s8us aspectos vy dirigirse al personal de 1los

diferentes servicios.

El reentrenamiento se llevard a cabo cuando se detecten
fallas atribuidas al factor humano, cuando haya cambio
en la tecnologia o cuando s8e pretenda reafirmar o
regstablecer conocimientos, habilidades y destrezas que
se havan podido olvidar como resultado de recesos

laborales prolongados.

Asignacldn de presupuesto para la Salud Ocupaclonal.

La empresa debera asignar recursos econdmicos pare el
desarrollo de las actividades de Salud Ocupacional y de
los programas de capacitacidén. Su monto dependera del
namero vy complejidad de las actividades y acciones a

desarrollar v debe estar incluido en el presupuesto

general de la organizacidn como un rubro especifico.

2.2. GESTION EN SALIUD OCUPACIONAL

Hace referencia a todos los tbépicos que deben




desarrollarse en especial los contemplados en el

Programa de Salud Ocupacionsl Empresarial (PSOE).

Disgndéstico General de Salud Ocupacional en la Empresa.

Este disgnéstico se hard teniendo en cuenta:

Panorama de factores de riesgo.

Proceso productivo en cada uno de los servicios o

secciones.

Estudio de la morbilidad general 4 de la
accidentabilidad, dentro del cual se deberad proceder a
invegtigar oportunamente, al menos, todos los accidentes
relacionados con bioldgicos que conlleven riesgo para la
salud del trabajador, los accidentes de otra indole que
causen lesidn orgéanica o funcional de cualquier tiro v
las enfermedades ocupacionales que se diagnostiquen, con
el fin de implementar o ajustar los controles, hacer

tratamiento v seguimiento de los accidentados.

Andlislis DOFA (debilidades, oportunidades, fortalezas v
amenazas) de la instituciétn para esbozar un plan

estratégico que permita elaborar ¢ actualizar el PSOE.



Programa de S5alud Ocupscional.

Consiste en 1la planeacibdn, corgaenizacidn, ejecucién vy
evaluacion de las actlvidadeg de medicline preventiva y
del trabajo, higiene y seguridad industrial. oera de
funcionamiento permanente y tendra una persona encargada

de dirigir y coordinar su ejecucion.

Actividades de Medicina Preventiva y del Trabajo.

Este subprograma tiene como finalidad principal 1la

promocién, prevenciétn y control de la ssaslud del

trebajador.

Con las actividades de promocidbn se buscara el
degarrollo personal, grupal y social de los trabajadores
brinddndoles informacién, capacitacidédn y educacidn en
salud, haciendo hincapié en el autocuidado v en 1la

adquisgicién de estilos de vida saludables. Esto podréa

hacerse mediante charlas o conferencias mensuales. Debe
fomentarse la practica deportiva de acuerdo a la aficién
y aptitud fisico-mental de cada uno, resaltando el
aspecto recreativo de estas actividades; asi como la
realizacion de actividades culturales, sociales y

comunitarias que busguen integrar a los trabajadores y a



sus familias.

Teniendo en cuenta los diferentes periodos de la

historia natural de 1l1la enfermedad las acciones de
prevencién se dividen en: Primaria, secundaria Vv

terciarisa.

En la prevencién primaria se buscard evitar la aparicién
de la enfermedad con acciones de promocidn como las
descritas y de proteccidn contra los agentes de 1la
enfermedad, teniendo como herramientas principales 1la

educacidédn sanitaria y el uso de elementos de protecciédn

personal. oon acciones de prevencioOn primaria las que

se describen a continuacidn:

Examen médico preocupacional. Debe realizarse a todo
trabajador nuevo o que c¢aembie de actividad, con el fin
de diagndésticar la existencia de enfermedades
contagiosas; valorar 1la capacidad vy aptitud del
aspirante para la tarea que va a realizar, precisando si
presenta alguna predisposiciétn a enfermedades que
pudieran producirsee o agravarse en su futuro puesto de
trabajo. Debe incluir un reconocimiento psicotécnico
elemental tireo cuestionario de personalidad; una

anadmnesis hacliendo hincapié en las enfermedades



sufiridas, exposiciones previas a factores de riesgo

bioldgico, antecedentes vacunales y hébltos negativos
comc tabagquismo y alcoholismo; un exédmen fisico completo
(incluyendo medidas antropométricas); pruehas de
laboratorico come hemograms, hemoclasificecidn, VDRL,
marcadores de HB y C, citologias vaginal, BK exputo =&
los sintomédticos respiratoriocs, perfil 1lipidico y
glicemia a los mayores de 40 afios, cultivo de ufias,
faringe vy heces a los gque vayan a manipular alimentos,
prueba de guayaco a los mayores de 45 afios y pruebas
egspeciales en algunos casos (visiometria por ejemplo).
Los datos se consignaron en la historia clinica laboral
qQue ge abrira con este primer exdmen y se le 1ira
afladiendo la informacidén y resultados de los exé&menes

periddicos posteriores ¢ cusalgquier otro dato lsboral de

interés(ver anexo N2 1 }.

suministro de elementos de proteccibédn personal (EPP) vy
colectiva y ropa de trabsjo. oe selecclilonaran de
acuerdo a 1la naturaleza de la tarea y a los riesgos
provios del oficio. Las ropas deberdn sajustarse bien,
no tener partes flexibles que cuelguen, cordones sueltos

ni bolsillos demasiado grandes.

Los EPP deben ofrecer adecuada




confortables, adaptarse sin impedir los movimientos., ser

durables, limpiarse y desinfectarse facilmente y tener

grabada la marca de la fabrica. Como minimo se

suministrara:

Guantes. Los quirargicos deben ser de vinilo o latex vy
usarse cComo lo 1indigque el fabricante. Los de
reconocimiento del mismo material pero se usarédn una
s0la wvez y los de uso general de pléastico y reusables.
Los dos primeros deberdan ser cefiidos para proteger sin
restar habllidad. Estan concebldos como suplemento de
la pr&ctica higiénica no para sustituir el lavado de

manosg, reducen la contaminacidétn rero no evitan ciertos

accidentes como heridas o pinchazos. Deben usarse
siempre que haya riesgo de exposicidn a sangre, fluidos,
exXcreciones o tejidos contaminados con éllos. En
servicios como el de urgencia deben usarse
permanentemente guantes de reconocimiento, cambiandolos
por los quirurgicos cuando sea necesario. El personal

de aseo y lavanderia debe usarlo siempre que esté

realizando sus tareas.

Mascarilla buconasal. Pueden ser de tela lavable o

materlisal desechable. birven para proteger las cavidades

nasal y oral de aerosoles y secreciones contaminadas




provenientes de los pacientes y para evitar la

contaminacién de cilertos ambientes (quiréfano porY

ejemplo).

Batas. Protegen el tronco y la parte superior de 1los
brazog del contacto con fluidos o tejdidos. Deben ser de

tela acorde con el clima.

Gorro. Evita el contacto con salpicaduras y contribuye

a evitar 1la contaminacion de los alimentos y ciertos

ambientes.

Polainas. Sirve para proteger del contacto con liquidos
o g8alpicaduras Yy evitar la contaminaciétn de ciertas
areas asépticas. Deben cubrir por completo el zapato vy

ugarse so0lo en el érea estiprulada.

Delantaies. Deben 8ser de tela para el personal de
cocina y de plastico para el resto del personal que 1o
necesite. Los sanitarios deben usarlos para evitar el
contacto con liquidos contaminados en procedimientos

cruentos, invasivos o con salida explosiva de material.

Braceras. Evitan la contaminacién de brazos en

procedimientos invasivos. Deben s=ser de material




registente.

Gafas protectoras. Se deben usar en todo procedimiento

donde hayva riesgo de salpicaduras a los oJjos.

Mascaras faciales. Deben usarse en aquellos
procedimientos cruentos o que generan gran cantidad de
salpicaduras. Son complemento no un sustituto, de las

mascarillas buconasales.

La ropsa debe ser adecuads para cada oficio o tarea vy
gqulenes laborsn en areas criticas para riesgos biolégico
g8o0lo deben usarla dentro del recinto de trabajo; por 1lo

tanto deben disponerse de caesilleros para guardarla,

separada de la ropa de la calle.

Los EPP que deben suministrarse y usarse dependen de

cada oficio o actividad, a saber:

Odontélogo y sus auxiliares: Guantes, batas, gorro,
mascarilla buconasal, gafas protectoras, o mascara

facial y delantal de plomo.

Médico o personal de enfermeria: Batas, guantes,

mascarilla buconasal, delantal de plastico, braceras,



gafas protectoras, o mascarillas facial, polainas, gorro

en algunas ocasliones y zapatos antideslizantes.

Bacteridlogo y auxlliares de laboratorio: Batas
(preferiblemente cruzadss), guantes, mascarilla
buconasal, delantal de pléstico, gafas protectoras o
mascara facial, pipeteadores mecédnicos y calzado cerrado

y antideslizante.

Lavanderas: Botas de caucho con suela antideslizante,

mascarilla buconasal, gorro, delantal plastico y

guantes.
Aseadoras: Guantes tipo industrial, calzado cerrado vy
antideslizante. Para ciertas Aareas, ademds, gorro,

polainas, bata y mascarilla buconasal.

Personal de cocina: Gorro, guantes de tela recubiertos
con asbesto para manipular objetos calientes, guantes de
plastico para el lavado de material, guantes desechables
para manipular alimentos, delantales de tela y gafas

protectoras para algunas tareas como freir.

Otro personal de servicios generales y conductores:

Botas antideslizantes. Si van a realizar tareas en las




que manipulen desechos o trasladen pacientes utilizaran

guaenteg, tapabocas etc., 81 el caso lo requiere.

Campaflae educativas sobre enfermedsdes comunes como
hipertensidn arterial, enfermedades de transmision

sexual, hiperlipemias, aslcoholismo y farmacodependencia,

infecciones respiratorias, enfermedad diarreica, etc. Se
llevaran a8 cabo dependiendo de la morbilidad del Area

geografica y la instruccidn se desarrollara medlante

charlas, conferencias, afiches, folletos, videos, etc.

Programas preventlivos para céncer de cuello uterino,
mama y prostata. Debersan tener un componente educativo
complementado con la reslizeclidn de examenes médicos vy
con l1la resallizacidn de cltologias cervicoveginal a las
mujeres con vida sexuel activa y determinacidn de

antigeno prostatico a los hombres mavores de 40 afios.

Programas educativos sobre manejo del stress, manejo de

la mecanica corporal v prevencidn de infecciones

ocupacionales. Este Gltimo QEbe hacer referencia a:

Descripcidén de la enfermedad.

Areas de riesgo.




Personal en riesgo.

Actividades potenciales de riesgo.

Forma de contaegio.

Forma de prevencién (Bioseguridad).

Lae &reas

de riesgo vy el personal en riesgo ge

clasificarédn en alto, moderado y hajo.

ALTO

DO

RIESGO

MODERA-|

]

AREA

URGENCIAS
QUIROFANO
LABORATORIO CLINICO
ODONTOLOGIA

SALA DE PARTOS

I i e ininlenlioisninfoinfioli L

HOSPITALIZACION
LAVANDERIA

BAJO

CONSULTA EXTERNA

MEDICA.
COCINA

PERSONAL

MEDICOS

PERSONAL DE ENFERMERIA,
DE LABORATORIO Y DE
ODONTOLOGIA

ASEADORAS
LAVANDERA

CONDUCTORES
PORTEROS

| (81 no manejan desechos

0 hacen de camilleros)

i

|l |

Como en este tipo de instituciones el personal rots Por

todos los servicios el programs debe ir diriglido a todas

los expuestos y serd de cardcter rermanente.



Las actividades de todos los programas deben tener en

cuenta los niveles profesicnales y de conocimiento del

personal.

Sistemas de vigilancia epidemiolédgica (SVE). Se podréan

elaborar para el control del susentismo y, dependiendo
de la endemla local v de la morbilidad hospltalaria,

para factoree Qe riesgoc bloldgico (HB, VIH, TBC

pulmonar, Meningococia, etec.).

Encuestas seroepidemiblﬁgicaa. Se debe hacer para HB
(ver anexo N@ 2. ), sirviendo de base para la
inmunizacién, y eventualmente para VIH, en aquellos

trabajadores que lo autoricen por escrito.

Programa de inmunizaciones. Debe haber un programa de
inmunizaciones para todo el personal, con prioridad para
el expuesto a rilesgos biolégicos. La vacunacidn sersd un
requisito para los que ingresan y una obligacidn para
loe antiguos y debe registrarse en la historia c¢linica
ocupacional de cada uno. Se debe vacunar, como minimo,

contra el tétanos y la HB v dependiendo de la endemia
local y la disponibilidad de recursos, contra la

difteria, la meningococia y la rubeola. Puede

untilizarse el esquema de la pédgina siguiente.
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La prevencibn secundsaria se dirlgird a la deteccidn
precoz y al tratamiento oportuno de lazg enfermedades
para limitar el dafio y disminuir la incapacidad. Son
actividades de prevencldn secundarlia las que se

mencionan a continuacidn:

Examenes médicos ocupacionales. $Se harén examenes de

ingreso, peridédicos programados, periddicos de
se@uimiento, por cambio de oflcio, de retorno al trabsajo
después de ausenclas superiores a 15 dias, por peticldn

jJustificada del trabajador y de retiro.

Primeros auxilios y atencidn de urgencias a los

accidentados. be brindarda en el servicio de urgencias,
donde se estabilizard y luego, 81 lo amerita se remitira

a la Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS)

gue le corresponda en el sistema de seguridad social.

Sl se trata de un accidente scon riesgo bioldégico para HB

o VIH/SIDA el manedjo 8e hard como lo muegtra el
filujograma N©€ 1. El médico de urgencias realizarda el
manejc inicial yv los remitirda a Salud Ocupsacional. Si

conlleve riesgo pars meningococia (exposicidn intima a
gecreciones nasofaringeas) se hara quimioprofilaxis con

BO00 mgs de rifampicina cada 12 horas por dos dias.



FLUJOGRAMA No 1

MANEJO DEL ACCIDENTE DE TRABAJD CON RIESGO BIOLGGICO PARA HB Y VIH/SIDA

RCCIDENTE

CLASIFICACION DE LA EXPOSICIOR

! It 111

| | |

EDUCRCT OGN Y GRIERNRTACTIOH
HBAg:s A FUENTE ELISA VIH A& FUENTE

HISTORIR VACUNAL
DEL TRABRJADOR

I

ARXEJO SEGUH POSITIVA HEGRTIVA
RESULTARDDS = I I
KESTERN BLOT REORIENTACION
POSITIVA HEGATIVA
. ELISA YIH A TRABAJADOR REORIERTACION

(Rl momento,b semanas:3,f u

12 meses)
. CE¥ANMENES NEDICQOS PERIQDICOS

. ASESORIA PSICOLOGICA
. EDUCACION SEXUAL

. EDUCACION Y ASESORIA A LR FAMILIA

¥ YER CUADRD PRGINA SIGUIENTE,
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Vigilar la calidad y la oportunidad de los servicios que

brinda 1a Empresa Promotora de Servicioes de Salud (EPS).
Bsto ge haré medlante el seguimiento de los trabajadores
hospltallizados en lag IPS (por enfermedades comunes u
ocupecionales y por accildentes de trabajo), el control
de citas médicas e incapacidades y la investigaciétdn de

las irregularidades o anomalias que se denuncien.

La prevencidén terciaria se dirigird s la rehabilitacién
del trabajador con el fin de disminuir la incapacidad vy
reducir al madximo las secuelas de la enfermedad, para
luego reincorporarlo a su puesto de trabajo o reubicarlo
en otro. La actividad basica consistird en coordinar

con la Administradora de Riesgos Profesionales (ARP) s

gque esté aflliada 1la empresa y/0 con la EPS todas las

acclones tendientes a la rehabilitacién del trabajsador.

Actividades de Higlene y Segurided Industrial.

Este subprograma tiene por objeto 1la 1ldentificacién,
reconocimiento, evaluacidtn y control de los factores
ambientales gue se originan en los lugares de trabajo v
gque puedan afectar la salud de los trabajadores,
dirigiendo las acciones hacia la consecucién del mayor

impacto con la mayor eficiencia rosible. sSus



actividades seran:

Mantenimiento preventivo vy correctivo. Deberda estar

dirigido tanto a la planta fisica como a los equipos ¥

herramientas.

El disefio y las adecuaciones o remodelaciones de las
instalaciones deben cumplir con lo dispuesto en la
resolucidén 2810 de 1986 del Ministerio de Salud y estar
dirigidas a la prevencién de la accidentabilidad y a la
consecucidn de unas buenas condiciones sanitarias.

Anualmente deberd incluiree un rubro con recursos

suficientes para el mantenimiento v/0 remodelacidn

locativa.

A todos los equipos y herramientas principales se le
llevara una hoja de vida donde se estipule: nombre,
marca, modelo, fabricante, especificaciones +técnicas,
fecha de revisién, fecha siguiente revisidn, partes
reparadas o reemplazadas, recomendaciones, etc. su
mantenimiento preventivo debera hacerse de acuerdo a un

cronograma preestablecido y el correctivo cuando se

detecte el dafio.

Maneio de Desechos. Deberd elaborarse e implementarse




un programa de manejo de desechos hospitalarios el cual

debe comprender como minimo:

Entrenamiento de empleados: Sobre manipulaclidn de
recsiduos.

Clagificacidn
de residuoe:

Reciclables
- No reciclables

No infecclosos [: Ordinarios
Alimentos

{ Infecciosos

—Bolsas plasticas

Empaque y rotulacion |-Recipientes plésticos y metalicos
con boleses plasticas en su interior

—.Coédigo de colores

Temporal
Almacenamiento [ } Caracteristicas

Final

Manual (caso hospitales nivel 1)
Transporte [

Con carros

— Desnaturalizacién v
descontaminacién (Hipoclorito)
i

Tratamiento - Trlturado {(¢con méquina para agujas,
bisturies, algunos residuos laboratorio,
etc, previa descontaminacioédn)

— Incineracitn

Alcantarillado
Destino Final |—-Relleno Sanitario

tros



91 la institucidén no tiene incinerador deberd contratar

el servicio con otra que lo posea.

Capacitacidén sobre uso adecuado de EPP. Con las pautas

mencionadas anteriormente.

Visitas de inspeccilédn. Deberan realizarse
peribébdicamente para verificar, principalmente, la
disponibilided v el wuso de 1los EPP vy materiales

necesarlios para la bloseguridad.

Anglisis de accidentes de trabajo. Segin la legislacién
vigente, el accidente de trabsJo es todo suceso
repentinc que sobrevenge por csusa o con ocaslén del
trabajo y que produzca en el trabajador una lesidn
organica, una perturbacidn funciocnal, una invalidez o la
muerte; el que se produce durante la ejecucidn de
ocrdenes del superior o del empleador, o durante la

ejecucién de labores bajoc su autoridad, ain fuera del

horario o del sitio de trabajo v el que ocurre durante
el traslado de los empleados de su residencia al sitio

de trabajo o viceversa, sl el transporte lo suministra

el empleador.

Cuando ocurra un accidente se le prestard la satenciédn



inicial al accidentado en el servicio de urgencias vy se
notificard al Jjefe inmediato para diligenciar., por
cuadruplicado, el informe patronal de presunto accidente
de trabajo, wutilizando el formato de la ARP, el cual
debe presgentarse a la ARP en las siguientes 24 horas
habiles. Ge enviara una copia & salud ocupsacional, una
& la historia c¢linica y la otra se 1le entregard al

trabajador.

oe deberan analizar prioritariamente, como s8e dijo
antes, los accidentes relacionados con bioldgicos que

conlleven riesgo para la salud y los de otra indole que

causen lesgiones orgénicas o funcionales.

Teniendo en cuenta la multicausalidad de los fendmenos
en Salud Ocupacional deberd implementarse un sistema
investigativo que permita el perfeccionamiento continuo
y oportuno de los controles o© accliones preventivas.
Debers llevarse un registro rermanente de
morbilidad general, accidentes de trabajo, enfermedad
profesional y ausentiemo, entre otros, que sirva de base
rara dicho sistema. Las necesidades de investigacién
dependerdn del comportamiento de cada uno de estos
eventos en la empresa y un porcentaje del presupuesto

anual asignado a Salud Ocupacional serd para el




degarrollo de estas actividades.

Creacidn y/0 reactivacidtn de comités.

Deberédn crearse y/o reactivarse los comités paritarios
de salud ocupacional y de bioseguridad. El paritario
egstara integrado como lo determinan la Resolucién 2013
de 1886 y el Decreto 12895 de 1994 (igual nutmero de
representantes del empleador v de los trabajadores con
sus respectivos suplentes) y tendrdéd una vigencia de dos
afios. El de biocseguridad tendrd la misma vigencia vy
debe conformarse preferiblemente con personal
voluntaric, de buenas relaclones interpersonales, cortés
¥ sensible; estard integrado por un representante del

gector administrativo, un médico, el responssble de

galud ocupacionsal, un odontélogo, un bacteridlogo, una
enfermera, dog auxiliares de enfermerima, el Jefe de

almacén v wno de servicios generales.
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J. METODOLOGIA

El desarrollo del protocolo propuesto contempla dos

fases.

3.1. FASE DE PREPARACION

En esta deben darse cuatro procesos: De iniciacidn, de
compromiso, de obtencidédn de recursos necesarios y  de

entrenamiento.

En el procesdo de Iiniciacidén el asesor de salud

ocupacional presentard a los directivos el protocolo
haciendo énfasis en 1los beneficios productivos Vv
econémicos que le traera a la empresa y secundariamente
en el marco legal, con el fin de consegulr su aprobacidn

vy la asignaclidn de un responsable.

En el proceso de compromiso se promocionard el protocolo

entre los directivos y se fomentara su participacidn

LR




para comprometerlos a desarrollar el protocolo y a
involucrarse en los diferentes comités que se creardn o

reactivaran.

En el proceso de obtencién de recursos se buscarén
dentro de la empresa l1los necesarios para desarrollar el
protocolo; 81 no son suficientes se vincularan,
adquiriran o construirén los que falten. Se conformaran
y/0 reactivarén los comités paritario, de bioseguridad o
de vigilancia epldemiolégica vy de bienestar social.
Ademas s8e crearé la seccidn de salud ocupacional 821 no

existe.

Bl proceso de entrenamiento ira dirigido a todos los que
participaran dandoles a conocer el protocolo, 5US
funciones, manejo de la informacidn, etc, con
retroalimentaciones de acuerdo a las evaluaciones
periodicas gque s8e hagan. Serd realizado por el

responsable de la ejecucidn del protocolo.

3.2. FAGL

L+)

DE BJECUCION

El protocolo estaréd dirigido a todos los trabajadores de
ls empresse con acciones predominantes en los expuestos a

riegsgos bilolégicos.




3.2.1. Gestidn administrativa.

Fs responsabilidad de 9quienes tienen 1la capacidad

decisoria.

Las politicas en salud ocupacional deben ser formuladas

por la gerencia.

En las instituciones privadas debe mantenerse una lista

de aspirantes a los diferentes cargos con sus

respectivas hojas de vida. En las pablicas deben
conformarse listas de elegibles para los empleados de
carrera (con el proceso que se menciond en la pagina 18)
y un listado de aspirantes, con sus hojas de vida, para

los oficiales.

Cuande 1la jefatura de personal o guien haga 8us veces
conozca la necesidad de vincular trabajadores 1o hara
saber a la subdlreccidn administrativa, si la hay, o al
gerente. Este procederda a seleccionar y a vincular si
la empresa es privada o 31 se trata de un trabajador

oficial. 51 el cargo es de carrera se nombrarda uno de

la lista de elegibles.

La induccidn general la hard el jefe de personal v la
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concerniente a salud ocupacional el responsable de ésts.

Se hara cada vez que ingrese un trabajador Vv

periddicamente (al mes, tres y seis meses).

La reinduccidn se hard c¢ada dos afios Vv sera
responsabilidad del jefe de personal. Cuando ses
posible, en 1la induccién y en la reinduccidn debe

participar el gerente.

El entrenamiento se harad cada 12 meses y estard a cargo

del Jjefe 1inmediato, al igual que el reentrenamiento,
pero eéste se haréd cuando sea necegario en coordinscidon

con el Jefe de personal v la secciébn de salud

ocupacional.

En cuanto al presupuesto, la seccidn de salud
ocupacional con la Jefatura de personal elaborarin,

anuvalmente, el proyecto gue serd presentado a ls
gerencia quien lo aprobaréd, con o sin modificaciones, vy

lo incluira en el presupuesto general de la organizacidn

como un rubro independiente.

3.2.2. Gestidn en salud ocupacional.

La administracidtn general del PSQOE serd responsabilidad




de la persona asignada por la gerencia.

Diegnéstico general de salud ocupacional.

bete diagndstice y la elaborscién del PSOE BET&

realizado por la seccién de salud ocupacionsal u otrae(s)

prerasona{(s) capaclitadse(s).

Actividades de medicina preventiva y el trabajo. En la
promocidn la educacién en salud serd realizada por salud
ocupacional mediante charlas o conferencias mensuales vy
las actividades de fomento (recreacidén vy deporte,
integracion familiar y grupal) seran responsabilidad de
trabajo social en asocio con el comité de Dbienestar
social. Pars las Gltimas se gestionard patrocinio con

los proveedores externos de la instituciodn.

Los exa&menes médicos deberé&n ser practicados por un

médico especialista en salud ocuracionasl o con un
entrenamiento en el &rea y consignarse en el formulario
indicado. Se reallzaréan como se menciond en la pégina
35, practicandose los peridédicos programados cada 12
meses. Para algunos paraclinicos se solicitard apoyo a
la ARP y a los Departamentos Administrativos de

seguridad Social en Salud (Dasssalud).




La atencidén médica se coordinard con les EPS, las IPS v

la ARP (en caso de accidentes 0 enfermedades
profesionales) involucradas, siendo el médico de
urgencias el responsable de la atencién 1inicial del
accidentado y en caso de exposiciones con riesgo para HB
lo remitird a salud ocupacional quien se encargard de su
manejo y diligenciara el formulario respectivo (ver

anexo N2 J).

La seleccidn y evaluacidén de los EPP 1a hard ssalud

ocupaclional, los adquirird la gerencia yv los distribuiré

el jefe de almacén.

LLag campafias v programas educativos se hardn segin la
prioridad particular v pueden llevarse a cabo mediante
charlas o© conferencias, afiches, talleres, folletos,

etc; haciendo una programacidén anual.

En el programa para prevenciéh de infecciones
ocupacionales las actividades seran permanentes, basadas
en la bloseguridad y en el entrenamiento préactico en el
puesto de trabajo. Se complementara con el programa de
inmunizaciones que serdad responsabililidad de salud
ocuracional y por su importanclia apareceria como un

programa lndependiente.




En general las charlas o conferencias serén mensueles vy

no deben durar mads de una hora.

Actividades de higiene y seguridad industrial.

El mantenimliento preventivo y correctivo de equipos v
herramlentas s&ra reslizeado por el técnico de

mantenimiento y cuando sea necesgario poy personal
externo (de las compafiass vendedoras o contratadas).
Las demas actividades seran realizadas por €l personal
de salud ocupacional con la asesoria de otros
profesionales como ingeniercs y arquitectos que pueden
ser contratados o© facilitados ©por Dasssalud o 1a
gobernacion, previa firma de convenios

interinstitucionales.

La seccidn de Salud Ocupacional analizaréd los accidentes
de trabajo utilizando un método participativo que
conlleve a la configuracidén de un arbol de causas.
También 1llevara un registro permanente de morbillidad
general, accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales y ausentismo (ver anexos 4, 5, 6 y 7) aue

gervirad de base para emprender investigacionesg futuras.

El Comité Paritario de Salud Ocupacional tendra
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funciones de asesoria y cuatro horas semanalesg, dentro

de la Jornada lasborsel, para realizar sue sactividades.
El de bioseguridad, ademés de ente asesor ge encargarad

de todas las actividades relacionadas con este aspecto de

la prevencién.

Para el desarrollo de las actividades, de cualguiera de
los subprogramas, se buscard la colaboracidn de la ARP a
que esté afiliada la empresa para minimizar costos v

poder cumplir con los objetivos propuestos.

Se elaborard un cronograma qQue incluya las actividades
de 1la parte administrativa v de salud ocupacional en
todos los subprogramss, el cual serviréd para el control

y la evaluacidén. Debe guedar constancia escrita del

cumplimiento de las actividades.

En general 1la evaluacidén se hard con los siguientes

indicadores:

Actividades realizadss
% Cumplimiento actividades = ~~———

Actividades programadas

Comportamiento de la accldentalidad y de las
enfermedades profesionales, comparandeo el Indice de

Frecuencia (accidentes y enfermedad profesional), Indice




de neveridad (accidentes), Indice de Lesiones

Incapacitantes (accidentes) v las tasas de incidencisa
(accidentes, ausentismo por diferentes causas), antes,

durante y después de implantar el protocolo.




4. RECURSOS

Deben menclonarse dentrc de las politicas de salud

ocupacional de la empresa. Son necesarios rara
garantizar el éxito del protocolo. Algunos pertenecen a

la empresa y otros podrén conseguirse con las ARP, las

IPS, Dasssalud o las gobernaciones.

4.1. HUMANOS

Especlialista en salud occupacional.

Trabajador social.

Bacteridlogo.

Médicos de urgencias.

Auxiliar de enfermeria.




Técnico en administracidén de personal.

Técnico de mantenimiento.

Miembros de comités paritario v de bioseguridad.

Profesionales de la salud de las EPS,IPS y ARP.

Ingeniero o arquictecto (suminilstrado por Dasssalud o

gobernaciotm).

4.2. LOCATIVOS

Consultorio-oficina.

Laboratorio clinico.

Salén de conferencias.

Instalaciones de IPS.

Laboratorio de ARP.




o

4.3. MATERIALES Y EQUIPOS

Elementos pars practicer exédmenes médicos.

Bquipose de laborsatorio clinico.

Reactivos para pruebas serolodogicas (VHB y VIH).

Vacunas y jeringas para su aplicacidn.

Maquina de escribir.

Computador (propio o compartido).

4.4. FINANCIEROS

Los costos que demande la implementacidén del protocolo

seran asumidos por lsa empresa.

Para la realizacién de examenes de laboratorio
especializados, examenes médicos y algunas actividades

de capacitacidn se le podréd solicitar colaboracidén a la

ARP v a Dasszssalud.

Para las actividades deportivas recreativas y culturales




ge gesgtionara patrocinio con los proveedores externos de

la empresa.
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ANEXO 1.

NOMERE DE LA EMPREGA___

SECCION SALUD OCUPACIONAL
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Historia Clinica N©Q Exdmen médico de: preempleo
Control___
Egreso ___

Fecha de exdmen:

INFORMACION GENERAL

Nombre y apellido e
Doc.Identidad de EPS v N2 tarjeta
Estado Civil: S V UL__ Sep__  N© hijos_
Escolaridad:PI___ PC__ SI__ SC_ UI__ UC__ Otros

Tiempo en la empresa Cargo____ desde __
Residencia(Dir)__ . Tel.
Vivienda:Propia_  Algquilada__ Vive donde familiares

Casa compartida_ = NO personas habitan Alli___ NGO
habitaciones de la casa

Tiene sgus padres vivos:Padre_ Madre__ Dependen
economicamente de ud . Que otras personas dependen

economicamente de ud (describa)

Habitoe:Clgarrillo:Si__ No____ Fuma desde gque edad
Cuantos/dia.Exfumador Lo dejo hace cuanto

Licor »2l _ No___ .Toma deasde gque edsad
Periodicidad.Extomador_____ Lo dejo hace cuanto
Drogas :5i_ No_ _ .Desde que edad
Exdrogadicto____ Las dejo hace cuanto

Deportes gque practica__
Pasatiempos — —_—
Otros u observaciones




HISTORIA CCUPACIONAL
OFICI0S ANTERIORES

EMPRESA OFICID TYENPD
EXPOSICION LABORAL
. T ~.1 . : ; T - )
Exposicion a fact.| Si| No| Tipo protececion Tienpo Observaciones
de resgo ! Exp.
Ruido
""ﬂ e —
{Ythracion
- T 1T E .
iRad {toRtzantes I
e . .| I
Rad no ionizantes
— | E—— — j...___ll...... _—
Tegperaturas
e :
xiremas - i
Plagquicidas
— ! 4
Material particu-
lado erganico
— h———-_ — —————
?a}erial particu-
ado inorqanico
. | 1
ISnluentes I
1 i 1
Bioiogicos
e E— S— 4 — !
Gases y vapores
o G EE— i —————
Sobrecarga fisica :
_Eausticos ;
Otros |
i
Chservaciones: _ R
fecidentes de Trabajo
flase de Accidente _T_"'Innapacidad Duracion de }a incapacidad
Si Mo
— :
— - —
‘ - 1 ]
| i

G Y




Enfermedad profesional 6 S-
Ctase de Enfermedad Incapacidad Puracion de la incapacidad ]
~ 51 No
| I R M S — —._‘ — - I —
sttt - — L - " o — —
- - s I —I— S o~ - — el
S — - — ; — rrr—— _— | R —— —
ANTECEDENTES

fntecedentes familiares

el —

fintecedentes perEnnaIes

h S —| -
S5t} No} Mo sabeiObservaciones}$i I NoiNo sah;i] Observaciones
|
——— -.-.._h i E—— M
Hi erte?sinn | ;
arteria
| SN S T —
Neurologicos, | ;
epllep5|a
o e ————— — —— . -—-——-: —-_-1
Diabetes
| — l—r‘ T rt— )
tancer ] l
.—i_--—l.——-. e e — o ———————— o
ﬂlgrglas pASMa,r)- i ! !
hnll—s_ . —-JrA—,-—- IS NE— R ———— i
Transtornos menta- [_
es
[rss— e e ettt ol
Tubercutostis
- — T.—-L—-—h—- R —
tRrtritis
N | R _— S — ;
Bt:t:s,prnblenas r
auditluos '
Enf.Renal l : ) ! :
R —— l‘_ $ N . | — SE——
Enf.Vascuiar .
J
S a— +—+ —— -
Enf.Uenereas ] ‘ -T
Patologia Lumbar I l -
l
—— ,———T— 1 ———am ﬁ——[—.—h—-—- " . N ——
{Eczemas,Dermatitis;
- — s i — E— ——
Hepatitis 1 —
— —— — — - - — —
Intoxicacion agudal *_u ‘
——— ———— SR S ee— PP E— -’
(tros




Menarca __Liclos____ G P f Muertos_ Uivos Dismenorrea

Planificacion(metaodo} __VTienpo . LCuretajes:Si____ No__
Cirugias previas(ano)__ Traumas o accidentes{ano) _ _
Uso de tentes:Si__No__ _Causa___ ____ Teatamiento actual .
Observaciones — — - e e
l - - . — i} _
: BACUNAS
L Tetanos___ Difteria Hepatitis B___ _
Meningococemia Rubeola Otras e —— —
Bhservaciones: _ — —_ o e -
EXAMEN FISICO

Aispecto General

Constitucion

Deformidades

Butifacicnes

Peso__ Kg Taila____ [ms Temperatura__ °C Pulso /min Presien arteria

Respiracian /min,




ke , _ 6 7’.

fitera~] Rltera- {Altera-
1ciones cianes ciones
| B m— !
St | No St | No Si | No
et -4 e —— asisins 4 — e — .  —
ijos Torax Sistema nervioso
—— et — —[—;——L—— . — 4
. ! - - .
| I1_Efri‘hv:.m:_s | lﬂesp:r&clnn l hﬁﬂeflfyos l
Motilidad Pulmones i Sensibilidad
— — ’-————-——. S— ‘ ' — ....---..--.-.-....J
L [;;njuntiuas Corazon l Rparato osteomuscufar
_.,*__L___r___________._ -
finexos Ruidos cardiacos Columna vertebral
[ . - 1 —l——i + 4 R
o Mamas, pezones, | I
Uision de colores areolas
- —— — P Tt
| fFondo de ojo fibdomen-pared |
.—-_...-——-u_—+ | l
Oidos | Megalias ]

e} - - - - S B
Otoscopia Macas-adenopatias | L
Nariz Hernias

— S il - S —_—
jTabique Genitales | l
soca Piel y anexos

- e ot T —— T e P

| Dentadura {Extremidades sup,. y
EEEEEE— B p— - — t
Faringe Extrenidades inf.
migdalas {Putsos periferico L_ ;
Cueilo Yarices
| — o b o — —_—
Observaciones: .

el —

Examenes Complementarios (especifique la fecha).

Hemograna __Serologia Grupo Sangttineo -
Brianalisis _Loprologico____ Marcadores HR y C . _ —
Citologia VYaginal____ BX esputo Otros{glicenia,perfil lipidico,P de guauaco,

cuitivos,etc) _

L sinkiiisinibiininin A el

l
|
l




Examenes especiales

———— —
Tipro

LA EE— P klrr—ralaniili

S Sl w S

Normai i{Anormatl

il A iyl

Inpresion diagnostica

Audiometria

tspirometria

e N

tapacidad visual
| -

ttﬁtrns

T P R— p—

Canclustiones y recomendaciones:

Oficio de ingresg

e —

L

Concepto medico:fpto_____ Temporalmente no apto _ Mo apto

Peclaro que lo anteriormente expuesto es cierto.

Firma del trabajador:

Nombre del medico

Firma y TP, del medico_

ol e

CONTROL DE CITAS ¥ SEGUIMIENTO.
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ANEXC 3.

HOJR DE REGISTRO PE ACCIDENTES COM BIOLOGICOS

Nomnbre: Edad: Sexo:M__ F

frea o Sata: Oocupacion:

N

Fecha 4y hora de la exposicion:

Horas que ltevaba laborando en ese turno o Jorpada:

Tipo de exposicion:

Finchazo Corte Contacto con mucosas

S e ey

Contacto con piel no tntacta___ Centacto con piel intacta___

Liquide, tegido o secrecton con ta que ocurrio el contacto:

o S . AL .

La aguia, el eitemento cortante, el liquido, el tejido o ia
secrecion estaban contaminados con sangre visible:Si No .

Descripcion del accidente:

e e il e ey

Llase de exposicion: ] I1 I11
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ANEXD 7.
REGISTRO ANUAL DE AUSENTISHD DE LOS EMPLEADOS

31

—

NOMBRE: B TIEMPO SERVICIO EMPRESA: .
CARGO: . TIEMPD SERVICIG CARGO ACTUAL: _
SECC ION: _ L EDAD: .
DIRECCION: _ _ SEX0: . .
AN _ N° OF KIJOS:____ EDAD WIJOS_
S —— — —_—
DIAS DEL MES
o T T [ |
| 1102(0384)85/86/87/08/69{18}11[12}13[14|15(16117{18]19|28|21|22{23]{ 24| 25|26 z?lza
MES | |
| I ji L—L-+ ) e H—*—ﬂ—— -——-—————L—-l — o e e
ENEROD
h— ¢ S U EE— E—
FEBRERD -
MARZ0 ! :
ABRIL
; .
l NAYD I |
JUNIO |
JULIG |
-——-d-—-—ln_ 4 —l_l -F I
aaost0 | | | | L] -
r ] —
SEPTIEMBRE ]
- ! i  S— P | -+ I —|r l—i—l— |
DCTUBRE | :
4 -+ l ! " 4 ¥ -J---—'——- 1
NDUIEMBRE |
-|— $ - S S —11 - w-k-—n—--- - /| ﬁ ’r—-—ﬂ——— H i “"-———-—-r-—-——i
DI1CIEMBRE B | | HEEE

il

AUSENTISMC MEDICO
EC: ENFERREDAD COMUN
AT ACCIDENTE DE TRABAJD

EP: ENFERMEDAD PROFESIONAL

B MATERNIDAD

AUSENTISNO NO MEDICO: NA.

ROTA: SI ES INFERIOR & UN DIA ANGTAR LA DURACION(HORAS O MINUTOS)




