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GLOSARIO

Accidente de trabajo: Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o0 con
ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una

perturbacion funcional, una invalidez o la muerte (Art. 9° D-1295/94).

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

Consecuencia: Se define como el resultado mas probable dado el factor de

riesgo en consideracion.

Enfermedad profesional: Es todo estado patoldgico permanente o temporal que
sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que
desempeinia el trabajador, o del medio en que se ha visto obligado a trabajar, y que
haya sido determinada como enfermedad profesional por el gobierno nacional.

(Art. 11° D-1295/94)



Exposicion: Es la frecuencia en tiempo, en el que las personas o la estructura

esta o entra en contacto con los factores de riesgo del medio laboral.

Factor de ponderacion: Es una variable que pondera el grado de peligrosidad
del factor de riesgo en cuestion, teniendo en cuenta el numero de trabajadores

afectados por dichos factores.

Factor de riesgo: Es toda situacién o condicion de peligro latente, que al menor

descuido, puede provocar una lesion y/o dafio material.

Factores de riesgos bioldgicos: Aquellos seres vivos que se encuentran en
diferentes ambientes laborales y que pueden afectar la salud. Microorganismos
que al entrar en contacto con el hombre desencadenan enfermedades

infectocontagiosas, reacciones alérgicas o intoxicaciones.

Factores de riesgos ergonomicos: Agentes derivados de la relacion hombre-

maquina, los cuales pueden causar molestias, fatigas, lesiones osteomusculares.

Factores de riesgos eléctricos: Efectos en la transmision o el contacto con
energia estatica o dinamica, pueden ocasionar quemaduras, choques, etc., de

acuerdo con la intensidad y el tiempo de contacto.



Factores de riesgos fisicos: Todos aquellos agentes ambientales de naturaleza
fisica que pueden llegar a tener efectos nocivos sobre los trabajadores expuestos
y se manifiestan como forma de energia (ruido, iluminacion, temperaturas

extremas, vibraciones, radiaciones).

Factores de riesgos fisico-quimicos (incendios y explosiones) : Sustancias,
fuentes de calor, sistemas eléctricos y elementos que por condiciones especiales
de riesgos (inflamabilidad y combustibilidad), pueden producir incendios o

explosiones.

Factores de riesgos locativos: Aquellas condiciones de orden, almacenamiento,
aseo y sefalizacion dentro de la empresa que al no ser tenidas en cuenta,

generan accidentes y dafos a la personay a la propiedad.

Factores de riesgos mecanicos: Grupo de maquinas y equipos, herramientas y
condiciones civiles capaces de producir diferentes tipos de accidentes debido a la

ausencia de medidas de seguridad que logren minimizar el riesgo.

Factores de riesgos psicolaboral: Situaciones que provocan tensiones o
cansancio mental, dando lugar a alteraciones en la salud. Aspectos relacionados
con el proceso de trabajo y su organizacibn que pueden provocar causas

psiquicas, fatiga mental, alteraciones de conducta y alteraciones organicas.



Factores de riesgo quimico: Todos los elementos y sustancias quimicas
presentes en el proceso de produccion, las cuales dependiendo de sus
caracteristicas como concentracion, tipo de particula, tamafio y tiempo de
exposicion y de la forma de entrar en contacto con el organismo (inhalacion,
absorcion cutanea o ingestiéon) pueden alterar la salud de la poblacion de

trabajadores expuesta.

Fuente (fuente del factor de riesgo): Es la condicion, estado o colocacion de los
equipos, maquinas o herramientas y/o de la accién (actos o actitudes) de las

personas que presentan o generan la situacion de peligro.

Grado de peligrosidad: Es un indicador que expresa la gravedad del riesgo, por

la presencia del factor de riesgo detectado y evaluado.

Higiene industrial: Es la ciencia dedicada al reconocimiento, evaluacion y control
de aquellos factores ambientales que se originan en o por los lugares de trabajo, y
gue pueden causar perjuicios o enfermedades a la salud o al bienestar,

incomodidades e ineficiencia en los trabajadores.

Incidente: Todo suceso repentino que sobrevenga en la ejecucion de una

actividad pero en el cual no hay lesion organica ni dafio material.



Medicina del Trabajo: Es una rama de la medicina preventiva dirigida a la
promocién y control de la salud de los trabajadores, con el fin de protegerlos de los
factores ocupacionales, ubicandolos en un puesto de trabajo acorde con sus

condiciones fisicas mentales.

Medicina Preventiva: Es el conjunto de actividades dirigidas a la identificacion
precoz de los factores de riesgos que puedan causar enfermedad o lesiones, de

su control optimo y rehabilitacion integral del individuo afectado.

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

(preventivas)

Perfil sociodemogréafico y de morbilidad: Resumen de los datos personales,
asi como los antecedentes patolégicos familiares y personales de los trabajadores,
con el objeto de poder brindarles los servicios de la medicina preventiva y en lo

posible lograr una mejor calidad de vida.

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

riesgo.



Probabilidad: Es la capacidad de ocurrencia de una eventualidad, en el caso de

darse las condiciones propicias.

Programa de salud ocupacional: Es la organizacion sistematica de todas las
acciones que deben ejecutar las empresas para la promociéon, prevencion y
mantenimiento de la salud de los trabajadores, el cuidado del ambiente laboral y el

mejoramiento de la productividad.

Repercusion del riesgo: Es el resultado de multiplicar el grado de peligrosidad

por el factor de ponderacion.

Riesgo: Es la probabilidad de sufrir una lesién organica o de que suceda un dafio

material, en la ocurrencia de un suceso.

Salud ocupacional: Es el conjunto de actividades interdisciplinarias dirigidas a
prevenir, mantener y reparar la salud integral de las personas durante su vida

laboral activa.

Seguridad industrial: Es el conjunto de actividades destinadas a la identificacion

y al control de los factores de riesgos de los accidentes en el trabajo.

Sistema de control: Son las medidas tomadas o implementadas en el proceso

con el fin de controlar los factores de riesgo y minimizar los riesgos, accidente de



trabajo y enfermedad profesional. Estas medidas de control son aplicables en

orden de importancia en la fuente, en el medio y por ultimo en las personas.



RESUMEN

Las disposiciones legales, expedidas por el gobierno nacional, han reconocido la
importancia que la salud ocupacional representa para las organizaciones, es por
tal motivo que ha dictaminado la obligatoriedad para las empresas de programas
de salud ocupacional que prevean las condiciones necesarias para la preservacion
y proteccion de la salud integral de todos los trabajadores del pais.

La Clinica Central de Cartagena, preocupada por el bienestar de sus trabajadores
y la seguridad de estos en sus puestos de trabajo, detecto la necesidad de un
programa de salud ocupacional que ademas de velar por la salud integral y

seguridad de todos los trabajadores, cumpliera con la legislacion nacional vigente

para tal fin.

La Clinica Central de Cartagena es una entidad prestadora de servicios de salud
en el primer y segundo nivel de atencion, es propiedad de Coosalud Ltda.. y esta
ubicada en las instalaciones donde antiguamente funcionaba la Clinica Tumores,
también conocida como Clinica Ambrad. Ofrece a la comunidad los servicios de
urgencias, cirugia, hospitalizacién y otras especialidades, ademas cuenta con dos
unidades de apoyo: rayos X y laboratorio clinico, los cuales son subcontratados

por la clinica con otras organizaciones, en su busqueda continua de alcanzar los



maximos niveles de eficiencia y calidad en los servicios que ofrecen a la

comunidad.

Con la finalidad de cumplir con los procesos necesarios para alcanzar su mision
empresarial, la Clinica Central de Cartagena posee una planta de personal
conformada por 60 empleados, distribuidos en las secciones de: Administracion,
almaceén y farmacia, archivo,.cafeteria y cocina, cirugia, hospitalizados, lavanderia,

mantenimiento, servicios generales y urgencias.

En la inspeccion realizada en estas areas se detecto mediante la elaboracion y
analisis del panorama de factores de riesgos, los principales factores de riesgo a
gue estan expuestos los funcionarios en cada una de estas dependencias; y de
manera general considerando la valoracion que tuvieron en el panorama de
factores de riesgo se considera los siguientes factores como los principales a que

estan expuestos los trabajadores, en orden de prioridad:

+ De incendio

% Eléctricos

% Bioldgicos

% Ergonomicos
+» lluminacién

+» De saneamiento

+ Psicolaboral
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« Locativo
¢ Quimico

« Mecanicos

Las recomendaciones para minimizar los efectos de estos factores en el personal
gue labora en la clinica se compilan en el subprograma de medicina preventiva y
del trabajo, el cual comprende el conjunto de actividades dirigidas a la salud
integral de los trabajadores, buscando garantizar optimas condiciones de bienestar
fisico y mental de estos, e igualmente en el subprograma de higiene y seguridad
industrial que integra las actividades dirigidas a la atencién del ambiente laboral
para evitar accidentes de trabajo y/o enfermedades profesionales en el personal

de la clinica.

Para la evaluacion del programa de salud ocupacional se deben llevar los

siguientes indicadores de gestion:

% Indice de frecuencia
% Indice de severidad
% Indice de lesion invalidante (ILI)
% Indice de incidencia

% Promedio de dias cargados
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% Porcentaje de ausentismo

+ Porcentaje de exdmenes de ingreso, periddico y de retiro

Adicionalmente se deben realizar actividades de capacitacion y educacion en el
personal, para concientizarlos sobre la importancia del programa de salud
ocupacional, asi mismo para crear un cambio de actitud en estos de tal forma que
se generen habitos de autoproteccion y cuidado personal en todos los individuos

gue presten sus servicios en la Clinica Central de Cartagena.
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INTRODUCCION

En la actualidad todas las empresas deben competir en un mercado altamente
cambiante, por lo cual para poder mantenerse e ir un paso mas alla de la
competencia, es necesario que al interior de las organizaciones se desarrollen
ciertas ventajas que le permitan diferenciarse de las demas. Indiscutiblemente las
personas son el factor que determinan la diferencia entre las organizaciones e
indudablemente de quienes depende el éxito o fracaso de las empresas; este
motivo convierte el recurso humano en el activo mas valioso e importante de las
organizaciones hoy en dia, y al cual se le debe brindar la debida atencion y las

mejores condiciones de trabajo para el desempeiio eficiente de sus funciones.

Ante tal panoramica todas las empresas del pais que establezcan como objetivo
permanecer vigentes en el mercado y sobrevivir a los cambios que en materia de
integracion economica vendran, deben convertir su factor humano en una fortaleza
gue le genere los mecanismos para enfrentar todas las amenazas que la apertura
del mercado pueda ocasionar; la salud ocupacional puede convertirse en una

fuerte herramienta para lograr tal fin.
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Adicionalmente a lo anterior, las disposiciones legales nacionales sobre salud
ocupacional (Decreto 1295 de 1994) establecen que todas las organizaciones
deben disefiar programas de salud ocupacional, con el objetivo de preservar y
mejorar la salud de los trabajadores, protegiéndolos de todos los factores de
riesgos derivados de las condiciones laborales, inherentes a la actividad

econdémica que desarrollan.

La Clinica Central de Cartagena no desconoce dicha situacién y es por tales
circunstancias que en su proceso de mejoramiento continuo en busca de los mas
altos estandares de calidad de sus servicios, ha decidido el disefiar e implementar
un programa de salud ocupacional que vele por el bienestar, la seguridad y la

salud tanto fisica como psicolégica del personal que conforma su capital humano.

El presente programa pretende responder a las necesidades que la Clinica Central
de Cartagena presenta en materia de salud ocupacional, y que en esta institucion
son significativas, debido a que en dicha clinica nunca se han disefiado programas
que prevean las condiciones laborales necesarias para la proteccion de la salud y
seguridad de los trabajadores en su puesto de trabajo; considerando el hecho de
que en la actualidad sus empleados no poseen un ambiente adecuado para el
desempeiio eficiente de sus funciones, pues no existen medidas para
contrarrestar los efectos de los factores de riesgos a que estan expuestos durante

su jornada laboral.
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Con el objetivo de que el programa de salud ocupacional de la Clinica Central de
Cartagena respondiera adecuadamente a la realidad de este centro asistencial, se
desarrollo una inspeccion en todas las secciones que conforman la clinica, que
permitiera realizar un diagnostico de las condiciones de la institucion y elaborar el
panorama de los factores de riesgos de las diferentes dependencias que integran
la Clinica Central de Cartagena; para lo cual se utilizé la metodologia propuesta
por el ICONTEC en la guia técnica colombiana 45. Adicionalmente se elabor6 una
encuesta a los empleados de la clinica que permitiera identificar el perfil

epidemioldgico de estos.

Con base en la informacion obtenida en estas actividades se desarrollaron los
subprogramas de higiene y seguridad industrial y de medicina preventiva y del
trabajo, aportando las bases para el desarrollo e implementacion de las medidas y
acciones propuestas, que l6gicamente contribuyen al mejoramiento de las
condiciones de trabajo de todo el personal que presta sus servicios en la Clinica

Central de Cartagena.

Ademas en este programa se recomienda la forma de organizar la salud
ocupacional en la clinica, asi como los recursos que se deben disponer para la

eficiente implementacion de este.

Por ultimo se propone un cronograma de actividades, formatos e indices de

gestion que se deben aplicar durante la ejecucion del programa; esto se convierte
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en una herramienta valiosa para la evaluacion del programa de salud ocupacional
y cuyo objetivo fundamental es detectar las falencias y recomendar las acciones
correctivas pertinentes, que permitan un proceso de evolucién y mejoramiento
continuo del programa, de tal forma que pueda responder y satisfacer las
necesidades que en materia de salud ocupacional presente la Clinica Central de

Cartagena.
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1. OBJETIVOS

1.2. OBJETIVO GENERAL

Disefiar un programa de salud ocupacional en la Clinica Central de Cartagena,
gue establezca las condiciones necesarias para la proteccion y preservacion de la
salud integral y seguridad tanto individual como colectiva de todos sus
trabajadores, previniendo asi los efectos de los agentes de riesgo a que estan

sometidos en su lugar de trabajo.

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Analizar las condiciones actuales de seguridad laboral de la Clinica Central de
Cartagena e identificar los factores de riesgos presentes en esta, con el fin de

elaborar un diagnostico de las condiciones de trabajo.
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Disefiar un subprograma de medicina preventiva y del trabajo que permita la
prevision, prevencion y promocion de la salud integral de los empleados de la
Clinica Central de Cartagena, protegiéndolos de los factores de riesgos

ocupacional.

Elaborar un subprograma de higiene y seguridad industrial que identifique,
evalle y controle los factores de riesgos ambientales que se originen en los

lugares de trabajo y que puedan afectar la salud de los trabajadores.

Disefiar los registros que se emplearan durante la implementacion de salud
ocupacional en la Clinica Central de Cartagena, de tal forma que se utilicen

como herramientas para evaluar el funcionamiento del plan.

Establecer las bases para la conformacion del comité paritario de salud

ocupacional en conformidad con lo dispuesto en el articulo 26 del decreto 614

de 1984 y en el articulo 2° de la resolucion 2013 de 1986.
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2. GENERALIDADES

2.2. HISTORIA DE LA SALUD OCUPACIONAL

2.1.1 Historia mundial de la salud ocupacional A lo largo del tiempo se
observa que el hombre se ha desempefiado en diversos oficios, expuesto con esto
a sufrir algun accidente o contraer enfermedades ocasionadas por las tareas
inherentes a la actividad econdmica que deben ejecutar. Con el fin de comprender
el origen, organismos y leyes protectoras de la salud del ser humano en su
entorno laboral, es fundamental conocer los principales hechos y sucesos
importantes que con relacion a salud ocupacional han ocurrido durante las

diferentes épocas de la historia.

2.1.1.1. Comunidad primitiva En la comunidad primitiva del paleolitico, al
neolitico que representa el inicio del hombre en la naturaleza, ocurrieron
importantes acontecimientos, como el uso y construccion de los primeros
instrumentos de trabajo, inicialmente a base de piedra y palo, luego se produce el

dominio del fuego, y el uso de la ceramica. El hombre pasé de la etapa

38



recolectora a la agricultura y la ganaderia, lo anterior bajo un régimen comunitario
de la propiedad de instrumentos y una distribucion equitativa de los alimentos
obtenidos. En esta época el hombre se hallaba sometido a la naturaleza y en total
dependencia de ella, s6lo por medio del trabajo comun lograba subsistir, por ello
se presentaba la subalimentacion cronica, falta de vestido y habitacion; ademas
estaba diezmado por epidemias e infecciones y el combate permanente con las

fieras y el medio ambiente.

El hombre era materialista y concibid la enfermedad como algo impuesto por las
fuerzas exteriores. El ataque de una fiera o la caida de un arbol lo explicaba como
un accidente pero no podia explicarse la enfermedad. Después de mucho tiempo,
el hombre desarroll6 concepciones fantasticas frente a la naturaleza dandole
interpretaciones magicas y fetichistas a la enfermedad, pensaba que la causa de
una enfermedad era producida por los demonios o enviada como un castigo de los

dioses.

Luego, la agricultura cambio la vida del hombre y su estado de salud se modifico
ya que los habitos alimenticios cambiaron; segun: Marvin Allison el hombre
reemplazé el pescado y la carne por vegetales, cambio que trajo consecuencias
graves para la salud como fue la aparicién de la caries. Se observa en esta época
como las diferentes actividades econdmicas del hombre producen patologias de
tipo ocupacional, entre las primeras enfermedades ocupacionales de las cuales se

tienen antecedentes arqueoldgicos se encuentra el osteoma del canal auditivo que
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consiste en una especie de crecimiento 0seo que ocluye el conducto auditivo y
puede producir sordera mecanica. Marvin Allison, sefiala que la posible causa de
esto era el buceo en el agua como resultado de repetidas infecciones en el oido.
Esta enfermedad se presentaba en hombres pescadores, pero no se presento en
las mujeres, porque ellas no se dedicaban a la pesca bajo el agua. En las mujeres
se detecto otra enfermedad, una lesion en la articulacion del tobillo llamada
squattina facets, patologia producida por estar mucho tiempo en cuclillas
escamando mariscos; otra enfermedad fue la osteoporosis de las vértebras
cervicales tanto en los hombres como en las mujeres producida por la carga de 40
a 50 kilos que debian llevar en un capacho (cuerda) que se ajustaba en la frente

para efectuar actividades de carga en la mineria, construccién y comercio.

Luego el hombre primitivo aprendié a defenderse y poder sobrevivir creando
herramientas de trabajo y armas que significaron su proteccion, a las inclemencias

del clima, y al ataque de animales y demas hombres.

2.1.1.2. Edad antigua En esta edad las sociedades mas importantes del mundo
eran Egipto, Mesopotamia, Grecia y Roma. Con relacidén a salud ocupacional los

aportes mas destacados de estas culturas son los siguientes:

% Egipto: (4000 A.C) En esa civilizacion existian consideraciones y

legislaciones especiales para los guerreros como embalsamadores Yy
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fabricantes de armas, a los cuales se les brindaba cierta proteccion para
realizar su trabajo y evitar accidentes de trabajo; las medidas de proteccion
estaban dadas por el faradn y se implementaban en las grandes urbes con
talleres reales. En cuanto a las demas actividades econémicas como son la
agricultura, la pesca y la ganaderia, a las cuales se dedicaba la mayor parte de
la poblacion trabajadora no existia ningan trato preferencial, aunque existiera
un servicio de salud publica financiado con impuestos, el cual tenia como

mision la atencion de la poblacién en general.

Mesopotamia: (2000 A.C.) Los aspectos de seguridad social se ven en el
codigo legal, el cual fue creado por el rey Hammurabi. El cbédigo estaba
fundamentado en la equidad y el comportamiento social, trataba de la
proteccion a actividades como la agricultura, transporte y construccion, se fijan
los honorarios médicos en donde los ricos pagaban mas y los pobres menos,
los duefios de los esclavos asumian los gastos médicos de estos.
Posteriormente, el cédigo de Hammurabi fue reemplazado por la ley de Talion
donde se habla ya de prevencion de accidentes e indemnizaciones y se debia
pagar “ojo por ojo y diente por diente”, en caso de que sufriera lesiones un
esclavo se pagaba al duefio una cantidad equivalente a la lesion sufrida.
También, se consagran los contratos de trabajo con salarios fijos y tres dias de

descanso al mes para los artesanos.
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% Grecia: (1000 A.C.) En esta época se divide el trabajo en manual e intelectual
surgiendo asi el médico, el pintor, el musico, el escultor, entre otras actividades
como profesiones. = También existian consideraciones especiales para
trabajadores que fueran alfareros, carpinteros, zapateros y guerreros, y las
actividades filosoficas como las artisticas eran protegidas por el estado. Se
desarrollaron documentos y escritos relacionados con salud, terapéutica e
higiene. La salud se enriquece con la creacion de remedios de origen animal,

vegetal y mineral.

Se empieza a conocer la estructura del cuerpo humano y se dan
interpretaciones mas concretas de lo que es salud, accidente y enfermedad.
Hipocrates describe por primera vez una enfermedad ocupacional producida

por la intoxicacion con plomo.

“Hipécrates era consciente de los efectos nocivos del medio laboral sobre la
salud de los artesanos, describié algunos cuadros clinicos patolégicos con
tanta claridad que asemeja a las descripciones actuales, describio la

intoxicacion con plomo, antrax, etc.”

Galeano, Celso y Plinio “El viejo” hacen referencia en sus escritos a

enfermedades de origen ocupacional en las minas. En sanidad publica el

! GUZMAN DE PEREZ, Ana Cristina y VERGARA DE ARRIETA, Vilma. Manual Basico de Salud
Ocupacional. Editorial universitaria. 1991.
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estado implementé medidas de prevencidbn contra las plagas y las

enfermedades.

Roma: No aportd mucho en materia de salud ocupacional por ser un estado
en el cual el trabajo fue hecho exclusivamente por esclavos, pero legislé en
relacion con la salud publica en beneficio de sus ciudadanos, protegiéndolos y
tomando medidas contra las plagas y enfermedades que afectaran las urbes.
En roma nacen agrupaciones o asociaciones de personas, para protegerse de
las calamidades, accidentes, muerte, etc., sin ser organizadas por el estado y
con un caracter voluntario de personas que se unen en busqueda de ayuda

mutua.

2.1.1.3. Edad media (476 — 1453) En materia de salud en el trabajo el progreso

fue poco en la edad media, primero por las corporaciones o gremios (cofradias)

que daban asistencia solo a sus afiliados y segundo lugar por el liberalismo

individualista impuesto por la revolucion francesa, donde no existia intervencion

estatal en las relaciones laborales e imperaba la ley de la oferta y la demanda, la

cual solucionaba los problemas laborales y el trabajo se consideraba como una

mercancia. Otro hecho fue la religion que domin6 sobre cualquier manifestacion

de intelectualidad del hombre y se llega a la inquisicion ( Espafia), en donde todo

se fundamentaba en la concepcion religiosa sobre los principios de caridad,
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fraternidad, asistencia a los necesitados, creandose las ordenes religiosas que

empezaron a construir hospitales y centros de beneficencia.

En la edad media los arabes fueron los mas destacados, por ejemplo Avicena
escribié el canon de la medicina donde trata desde la definicion de la medicina y
su campo de accion hasta dosificacion y preparacion de remedio, se preocupa por

la proteccidn de la salud del trabajador.

% Sistema corporativo: Las corporaciones de oficios consagraban en sus
estatutos algunas medidas tendientes a proteger a los trabajadores
accidentados. Los Edictos de Rotary, dictados en Italia en el afio 645, fueron
una de las primeras normas legislativas destinadas a proteger de los
accidentes de trabajo a los obreros de la construccion. Aunque no existio
sistema legal juridico sobre la prevencién de accidentes de trabajo, las
corporaciones se encargaron de desarrollar medidas de proteccion para los
trabajadores y preparar a los mismos técnicamente, ademas que les

proporcionaba asistencia técnica.

2.1.1.4. Edad moderna (1453 — 1914) Epoca en la que se perfeccionan
procesos tecnoldgicos, aparecieron nuevas ramas de la industria y nuevos tipos
de factores contaminantes que afectan la salud de los trabajadores. Se

caracteriza también, por la dignificacion del trabajo; y en paises como Inglaterra se
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presentaron adelantos en seguridad industrial, implementandose entre otras

medidas las visitas a los centros de trabajo, por funcionarios del estado.

El interés de velar por la vida de los trabajadores se extendiéo en Europa y en
paises como Alemania, Italia y Rusia, los cuales organizaron entidades
gubernamentales encargadas de velar por la seguridad industrial y salud

ocupacional de las empresas publicas y privadas.

En 1473 Ellen—-Bog explica la sintomatologia de la intoxicacion industrial por la
inhalacion de vapores de algunos metales, como plomo, mercurio y sugiere

medidas preventivas en las actividades laborales.

En 1550 Paracelso escribe el primer tratado sobre salud ocupacional, en el cual
expone las enfermedades causadas por los metales y minerales, y describe los
casos complicados de envenenamiento. Paracelso se considera como iniciador

de la patologia laboral.

En 1553 el medico aleman George Agricola escribe “De re Metalic”, obra en la
cual explica que la aspiracion de polvos metalicos producen asma y ulceraciones
en los pulmones; preocupandose de esta forma, por los peligros a los que estaban

expuestos los trabajadores dedicados a la mineria de metales.
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El primer estudio de envergadura sobre salud ocupacional, fue realizado por el
meédico italiano Bernardino Ramazzini quien publica en el afio 1700 el primer libro
sobre las enfermedades ocupacionales “De Morbis Artificum Diatraba” (afecciones
morbosas profesionales), relativo a las enfermedades en las profesiones
existentes hasta ese momento; Ramazzini es conocido como el padre de la salud
ocupacional y es a quien se debe la célebre frase “Mas vale prevenir que curar”.
Ademas vislumbré lo que hoy conocemos como ergonomia, al recomendar en
algunos oficios el cambio de postura, preferiblemente para el descanso. También
recomendaba hacer ejercicios y mantener una buena ventilacion en el sitio de

trabajo.

A finales del siglo XVIII y principios del XIX con la produccion en masa, con la
concentracion de los trabajadores en reducidos sitios de trabajo, con el auge del
maquinismo y la falta de proteccion de los empleados, el problema de los
accidentes de trabajo comenz6 a preocupar seriamente a médicos, economistas y

legisladores.

Con la revolucion industrial se incorporaron mayor numero de trabajadores y
sistemas mecanicos mucho mas complicados y peligrosos para quienes los
manejan, ocasionando accidentes de trabajo o enfermedades profesionales. Es
precisamente ahi donde nace la necesidad de aumentar el estudio preventivo de
los infortunios laborales, que buscan antes que reparar las causas de ellos,

prevenirlos para evitar que se produzcan. Las investigaciones sobre medidas de
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seguridad y prevencion de accidentes de trabajo, toman auge cuando la revolucién
industrial culmina su desarrollo, en vista de las muertes ocasionadas, de las

lesiones, los padecimientos fisicos y psiquicos de los trabajadores.

En los Estados Unidos las investigaciones sobre salud ocupacional se iniciaron
con un escrito sobre la influencia de los oficios profesionales y ocupacionales en
1837. En 1869 se inicio el movimiento por la seguridad industrial. En lllinas Steal
se crea el primer departamento de seguridad industrial, lo que se considera como

el nacimiento de esta disciplina.

En el siglo XX vino a operar una mejoria notoria de las condiciones de trabajo. La
1% guerra mundial se convirti6 en un poderoso estimulo debido a que por las
innumerables perdidas de vida humana, la fuerza laboral se volvié escasa y por
consiguiente la preservacion de la salud adquiere gran relevancia. En este siglo
se desarrollan investigaciones relacionadas con la salud ocupacional, se crean
catedras en las universidades de ingenieria industrial, se establecen museos en
varios paises exhibiendo las fuentes de riesgo industrial y el modo de prevenirlos.
Los progresos mas importantes fueron debido a los actos legislativos, con
principios comunes a todos los paises, como: inspecciones médicas a las
empresas industriales, comunicacion obligatoria de las enfermedades

ocupacionales y compensacion de los obreros enfermos o incapacitados.
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En América Latina alrededor de la década de los 20 empezaron a surgir los
primeros intentos de proteccion de los trabajadores, aunque en algunos paises ya

existian disposiciones al respecto, pero con poca base tecnoldgica.

2.1.2. Historia de la salud ocupacional en Colombia En Colombia desde la
época de la colonia han existido leyes, decretos y normas para la proteccién del
trabajador en el sector laboral, demostrando de esta forma como en el pais se ha
reglamentado y creado mecanismos de defensa en el area de seguridad social y la

proteccion de la salud en el trabajo.

El primer antecedente sobre seguridad social fue presentado por el libertador
Simén Bolivar cuando en su discurso ante el congreso de Angostura el 15 de
febrero de 1819 expreso: “El sistema de gobierno mas perfecto es aquel que
produce mayor suma de felicidad posible, mayor suma de seguridad social y

mayor suma de estabilidad politica”.

Posteriormente entre 1820 y 1950 los gobernantes expidieron una serie de
normatividad con relacion al tema de la proteccion y la salud del trabajador,
aunque en la actualidad la mayoria de las leyes expedidas en este periodo estan

derogadas.
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En 1910 el general Rafael Uribe Uribe habl6 en el congreso de la importancia del
trabajador colombiano, manifestando que asi como la republica reconoce a los
soldados una pension al sufrir una lesién por defenderla, el trabajador herido o
muerto en defensa de la economia del pais deberia recibir una indemnizacion.
Como consecuencia de esto, el congreso de la republica en el afio de 1915 aprobo

la ley 57, también conocida como ley Uribe Uribe.

“La ley 57 de 1915 es de gran importancia en lo referente a la reglamentacion de
los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales. Consagra las
prestaciones econdmicas y/o asistenciales, la responsabilidad del empleador, la
clase de incapacidad, la pensién de sobreviviente y la indemnizacién en caso de
limitaciones fisicas causadas por el trabajo, esta ley se fundamenta por la similitud
del trabajador con la situacion de los lisiados de guerra. Histéricamente establece

la primera y estructurada definicién de accidente de trabajo”.

Entre 1925 y 1930 debido a los problemas de orden publico en la zona bananera
se proponen en el congreso leyes encaminadas a mejorar las condiciones de

trabajo en las empresas.

En 1934 se cred la oficina de Medicina Laboral cuya funcion principal era el

reconocimiento de los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales y

> AYALA CACERES, Carlos Luis. Legislacion en Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales.
Ediciones Salud Laboral Limitada.
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su evaluacion en términos de indemnizacion. En cada departamento se abrieron
oficinas conformando una red que fue denominada Oficina Nacional de Medicina e
Higiene Industrial, quedando incorporada al Ministerio de Trabajo hoy Ministerio de

Protecciéon Social.

En el afio de 1946 el gobierno nacional expide la ley 90 de 1946, por medio de la
cual se crea el Instituto Colombiano de los Seguros Sociales, para cubrir los
riesgos de enfermedad general, maternidad, invalidez, vejez, accidentes de
trabajo, enfermedad profesional y muerte. Con relacién a los accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales la ley establece disposiciones en los
articulos 51, 52, 53, 54, 56 y 57 respecto al tema. Durante este afio también se

fundé la Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo.

En 1949 inicia labores el Instituto Colombiano de Seguros Sociales, asumiendo el
seguro de enfermedad general y maternidad y solo en el afio de 1963 asumio el
seguro de accidentes de trabajo y enfermedad profesional (ATEP) el cual empez6

a regir a partir del 1° de marzo de 1965.

En 1950 el gobierno nacional expide el Cédigo Sustantivo del Trabajo, en el cual

trata en algunos de sus articulos sobre salud ocupacional, los articulos

relacionados son: articulos 199, 200, 201, 203, 204 y 209.

50



En 1954 el Ministerio de Salud desarrollé6 un plan de salud ocupacional, para
capacitar médicos e ingenieros quienes conforman la seccion de medicina, higiene
y seguridad industrial, que desarroll6 el primer diagnostico de salud ocupacional
en el pais y los primeros estudios epidemiolégicos sobre enfermedades
profesionales con énfasis en neumocosis producidas por polvo de carbdén, silicosis

e intoxicaciones producidas por el plomo y mercurio.

En el mismo afio se fundo6 el Consejo Colombiano de Seguridad Industrial, el cual
le dio principal impulso al aspecto preventivo de la salud ocupacional. En 1958
cambié de nombre por el de Consejo Colombiano de Seguridad por considerar
gue su filosofia y objetivos abarcan en su amplia cobertura la Seguridad Industrial,

Social y del hogar.

En 1961 el Ministerio de trabajo formé la Divisién de Salud Ocupacional encargada

de la prevencién y control de accidentes de trabajo y enfermedad profesional.

En 1965 el Instituto de Seguros Sociales asume el seguro de invalidez, vejez y
muerte, el cual comenzo a regir a partir del 15 de diciembre de 1966, durante este
afo el gobierno nacional expide el decreto 1824, por medio del cual aprueba el
reglamento de inscripcion, aportes y recaudos por el seguro de invalidez, vejez y
muerte; ademas establece los sistemas de liquidacion con base en salarios y
categorias y determina las sanciones a que diere lugar por actos u omisiones de

los patrones en perjuicio de los asegurados.
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En 1966 se expide el decreto 3041, en el cual el gobierno aprueba el acuerdo 224
de 1966, aprobando el reglamento general del seguro obligatorio de invalidez,

vejez y muerte del Instituto de Seguros Sociales.

En el afio 1967 el Instituto de Seguros Sociales expide el acuerdo 241 y el
acuerdo 258 relativos a salud ocupacional. EIl acuerdo 241 reglamenta la
prevencion de riesgos profesionales para las empresas inscritas al seguro de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales (ATEP) y el acuerdo 258, en
el cual se adopta la tabla de valuaciones de incapacidades originadas por lesiones

ocurridas por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales (ATEP).

En 1974 el Instituto de Seguros Sociales expide el acuerdo 539, por el cual se

modifica la tabla de enfermedades profesionales.

En el afio de 1979 el gobierno nacional expide la ley 9°. En el titulo Il de esta ley
se legisla sobre salud ocupacional y contempla aspectos relativos a edificaciones,
condiciones de trabajo, condiciones ambientales, organizacién de la salud

ocupacional, seguridad industrial, equipos y herramientas, entre otros.

En el mismo afio el Ministerio de Trabajo expide la resolucion 2400, en dicha
resolucion se establecen disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los
establecimientos de trabajo, cuya aplicacion es obligatoria para todo centro de

trabajo.
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En 1983 el gobierno expide el decreto 586 por el cual se crea el comité nacional
de salud ocupacional, con caracter permanente para disefiar y coordinar los
programas de salud ocupacional, ademas establece los mecanismos de
coordinacion e integracion entre las diferentes entidades que prestan el servicio de

salud ocupacional.

En 1984 el gobierno nacional expide el decreto 614, este decreto determina las
bases para la organizacion y administracion de la salud ocupacional en el pais y el
Instituto de Seguros Sociales expide el acuerdo 322 por el cual se adopta el
sistema de vigilancia epidemiologia para trabajadores expuestos a radiaciones

ionizantes.

En el afio de 1986 el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y el Ministerio de
Salud, hoy fusionados en el Ministerio de Proteccion Social, expiden la resolucién
2013, con esta se reglamenta la organizacion y funcionamiento de los Comités
Paritarios de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo,

hoy Comité Paritario de Salud Ocupacional (Decreto 1295 de 1994).

En el afio de 1989 el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y Ministerio de
Salud (Ministerio de Proteccion Social) expide la resolucion 1016 por la cual se
reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma de los programas de salud
ocupacional que deben desarrollar los empleadores del pais. Esta resolucion

especifica los requisitos, alternativas de ejecucion, funcionamiento permanente e
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integrado de los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo, y de higiene y

seguridad industrial.

En el afio 1991 el gobierno expide la resolucion 6398, en la cual se plantean los

procedimientos en materia de salud ocupacional y examenes médicos

preocupacionales.

En 1994 el gobierno nacional expide los siguientes decretos:

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

X/
°

Decreto 1295: Establece la organizacion y Administracion del Sistema General

de Riesgos Profesionales.

Decreto 1346: Reglamenta la integracién, financiacién y el funcionamiento de

las juntas de calificacién de invalidez.

Decreto 1772: Reglamenta la afiliacion y las cotizaciones al Sistema General

de Riesgos Profesionales.

Decreto 1832: Adopta la tabla de enfermedades profesionales.

Decreto 1834: Integracion y funcionamiento del Consejo Nacional de Riesgos

Profesionales.
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En los dUltimos afios el gobierno nacional ha expedido una serie de
reglamentaciones, que demuestran el compromiso adquirido en la busqueda del
mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores del pais, procurando velar
por el bienestar y salud integral de la fuerza laboral, de tal forma que se asegure

una clase trabajadora sana capaz de dinamizar la economia colombiana.

Actualmente se han desarrollado sistemas de gestion para el mejoramiento
continuo de las organizaciones, entre los que se destacan en materia de Salud
Ocupacional las normas internacional OHSAS 18001 de implementacion
voluntaria, adaptadas a la realidad colombiana por el Instituto Colombiano de
Normas Técnicas y Certificacion ICONTEC como NTC — OHSAS 18001:2000, las
cuales contienen una serie de pasos y requisitos que deben desarrollar las
empresas para implementar un sistema de gestion encaminado a velar por la

proteccion, bienestar y salud integral de los trabajadores en su entorno laboral.

2.2. ASPECTOS GENERALES DE LA CLINICA CENTRAL DE CARTAGENA

2.2.1. Resefa historica de la Clinica Central de Cartagena La Clinica Central
de Cartagena, inici6 sus servicios en el mes de septiembre de 1999. Esta clinica,

es un centro de prestacion de servicios de COOSALUD Ltda., la cual es una
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empresa solidaria de salud de derecho privado, de responsabilidad limitada, sin

animo de lucro y con fines de interés social.

La CLINICA CENTRAL DE CARTAGENA es una empresa dedicada a prestar
servicios asistenciales en el area de la salud en el primer y segundo nivel de
atencion y esté dirigida principalmente a satisfacer las necesidades de los estratos
1y 2 de la poblacién cartagenera, ademas brinda sus servicios a la poblacion de

los regimenes subsidiados, contributivo, desplazados y particulares.

2.2.2. Ubicacién La Clinica Central de Cartagena esta ubicada en la avenida
Pedro de Heredia, en el sector Boston en la calle 31 con Carrera 38 Esquina,
instalaciones donde funcionaba la antigua Clinica Tumores. Como se observa en

la figura 1.

2.2.3. Misiéon de la Clinica Central de Cartagena “Brindar a los pacientes un
servicio de la salud oportuno y de excelente calidad profesional, acorde con los
avances tecnologicos y la mejor calidad humana, con un alto sentido de

responsabilidad.”
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Figura 1. Ubicacién geografica de la Clinica Central de Cartagena

2.2.4. Vision de la Clinica Central de Cartagena “Ser una empresa lider,
proyectada hacia todos los servicios de salud acorde con las necesidades de toda
la ciudad, eficiencia y eficacia, y el mejor equipo humano con el propoésito de lograr

un beneficio mutuo para todos nuestros clientes.”

2.2.5. Servicios que presta la Clinica Central de Cartagena La Clinica Central

de Cartagena ofrece los siguientes servicios:
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« Urgencia: La cual cuenta con el equipo humano y técnico para brindar los

siguientes servicios:

e Electrocardiograma
e Cauterizaciones

e Cambio de sondas
e Suturas

e Curaciéon menor

e Curacion mayor

e Sala de yesos

¢ Nebulizaciones

e Drenajes

e Inyectologia

e Observacion

e Lavada de oido

e Lavado géstrico

e Entre otros

% Consulta externa: La Clinica Central de Cartagena cuenta con cuatro (4)

consultorios adecuados para la atencion de las consultas en las siguientes

especialidades:
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e Medicina general

¢ Ortopedia y traumatologia
¢ Pediatria

e Medicina interna

¢ Neurocirugia

¢ Nutricion y dietética

¢ Ginecologia y ecografia

Cirugia: La Clinica Central de Cartagena ofrece el servicio durante las 24
horas. El area de quir6fano cuenta con la dotacion necesaria para la atencion

de cirugias ambulatorias y programadas, ademas de la atencion de partos.

Otras especialidades: La Clinica Central de Cartagena también brinda los

servicios de:

e Urologia
¢ Oftalmologia
e Fisioterapia

¢ Otorrinolaringologia

Unidades de apoyo: Ademas de los servicios ya descritos, la Clinica Central

de Cartagena ofrece:
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e Rayos X

e Laboratorio clinico

Estos servicios son subcontratados por la clinica con otras organizaciones.

2.2.6. Personal y jornada laboral La Clinica Central de Cartagena cuenta con

60 empleados de planta, los cuales estan distribuidos en las siguientes areas:

Tabla 1. Distribucion del personal de la Clinica Central de Cartagena

AREA MUJERES | HOMBRES NUMERO DE
FUNCIONARIOS
ADMINISTRACION 6 5 11
ALMACEN 1 1 2
ARCHIVO 0 1
CAFETERIA Y COCINA 4 0 4
CIRUGIA 6 3
HOSPITALIZADOS 2 9 11
LAVANDERIA 2 0 2
MANTENIMIENTO 0 2 2
SERVICIOS GENERALES 5 0 5
URGENCIA 5 8 13
TOTAL 31 29 60
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Los trabajadores de la Clinica Central de Cartagena se desempefian en los

siguientes horarios de acuerdo al area donde se desemperie.

Tabla 2. Horario del personal de la Clinica Central de Cartagena

AREA

HORARIO

ADMINISTRACION

LUNES A VIERNES
7:00 AM a 12:00 My 2:00 PM a 6:00 PM

ALMACEN LUNES A VIERNES
8:00 AM a 12:00 My 2:00 PM a 6:00 PM
SABADOS 8:AM a 12:00 M

ARCHIVO LUNES A VIERNES

7:00 AM a 12.00 My 2:00 PM a 6:00 PM

CAFETERIA'Y COCINA

LUNES A DOMINGO
7:00 AM a 7:00 PM

CIRUGIA

LUNES A DOMINGO

PRIMER TURNO: 7:00 AM a 1:00 PM
SEGUNDO TURNO: 1:00 PM a 7:00 PM
TERCER TURNO: 7:00 PM a 7:00 AM

HOSPITALIZADOS

LUNES A DOMINGO

PRIMER TURNO: 7:00 AM a 1:00 PM
SEGUNDO TURNO: 1:00 PM a 7:00 PM
TERCER TURNO: 7:00 PM a 7:00 AM

LAVANDERIA

LUNES A DOMINGO
7:00 AMa 12.00 My 2:00 PM a 6:00 PM

MANTENIMIENTO

LUNES A SABADO
7:00 AM a 12:00 My 1:00 PM a 6:00 PM

SERVICIOS GENERALES

LUNES A DOMINGO
PRIMER TURNO: 6:00 AM a 2:00 PM
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SEGUNDO TURNO:2:00PM a 10:00PM
TERCER TURNO: 10:00 PM a 6:00 AM

URGENCIAS LUNES A DOMINGO

PRIMER TURNO: 7:00 AM a 1:00 PM
SEGUNDO TURNO: 1:00 PM a 7:00 PM
TERCER TURNO: 7:00 PM a 7:00 AM

Los médicos especialistas que prestan sus servicios en la Clinica Central de
Cartagena, tienen contratos especiales por prestacion de servicios, los cuales son
solicitados de acuerdo a las necesidades de la clinica, por lo cual no cumplen con
el horario laboral del resto del personal, ni tienen una permanencia constante en

ella.
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2.2.7. Organigrama de la Clinica Central de Cartagena
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Figura 2. Organigrama de la Clinica Central de Cartagena
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3. PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

Un programa de salud ocupacional se puede definir como “La planeacion,
organizacién, ejecucion y evaluacion de las actividades de medicina preventiva,
medicina del trabajo, higiene industrial y seguridad industrial, tendientes a
preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores en
sus ocupaciones y que deben ser desarrollados en sus sitios de trabajo en forma
integral e interdisciplinaria”. Aunque existen diversos conceptos sobre el tema, se
puede considerar en términos generales que un programa de salud ocupacional
consiste basicamente en disefiar, ejecutar y controlar una serie de actividades,
tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los

trabajadores en su entorno laboral.

Los elementos que conforman un programa de salud ocupacional varian de un
programa a otro, permaneciendo ciertos elementos comunes entre ellos, como
son: el panorama de factores de riesgos, el subprograma de higiene y seguridad
industrial, el subprograma de medicina preventiva y del trabajo y el comité paritario
de salud ocupacional. Por lo tanto, para disefiar el programa de salud ocupacional

de la Clinica Central de Cartagena, se consideraran ademas de los anteriores

* MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL COLOMBIA. Resolucién 1016/89
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elementos, otros que ayudaran a una mejor interpretaciobn, comprension y
ejecucion del programa, de forma tal que la Clinica Central de Cartagena logre
implementarlo de una manera exitosa, alcanzando las metas planeadas; dichos

elementos se exponen a continuacion.

% Objetivos del programa de salud ocupacional: Tanto generales como
especificos, dichos objetivos enunciaran los resultados que se pretenden
alcanzar al finalizar el periodo establecido, para desarrollar la evaluaciéon del

programa.

« Estrategias: Cursos de accion a seguir para el logro de los objetivos planeados.

+ Politicas de salud ocupacional: Las cuales se convierten en criterios generales
que orientan el pensamiento en el proceso de toma de decisiones relacionadas
con aspectos referentes a la salud ocupacional en la organizacién y/o al area
encargada de su coordinacion, ademas demuestran a los trabajadores el
compromiso adquirido por la direccion en cuanto a la implementacion de un
sistema de gestion que mejore el bienestar de los trabajadores tanto en su vida

laboral como personal.

% Definicion y conceptos de términos claves: Con el fin de evitar interpretaciones

equivocas, ambigiedades o confusion de conceptos que puedan ocasionar
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problemas en la comunicacién, con consecuencias graves para el buen

desarrollo del programa.

% Organizacion de la salud ocupacional en la empresa: Con el fin de determinar
la ubicacion organizacional del area encargada de la salud ocupacional en la
institucion e igualmente asignar los recursos necesarios para el funcionamiento

del &rea y para la puesta en marcha del programa de salud ocupacional.

%+ Cronograma de actividades que se adelantaran para desarrollar las actividades

propuestas en el programa y alcanzar los objetivos planeados.

3.1. OBJETIVOS

3.1.1. Objetivo general Velar por la salud de los trabajadores de la Clinica
Central de Cartagena, preservando tanto su integridad fisica como mental,
cumpliendo con lo dispuesto en la legislacion nacional vigente, de tal forma que se
le brinde a los empleados de la clinica un ambiente laboral optimo (libre de todo
factor de riesgo que pueda afectar contra su bienestar), en el cual puedan
desempeiar segura y eficientemente todas las funciones que deben desarrollar
para el logro satisfactorio de la mision empresarial; e igualmente de todas las

metas que la organizacion pretenda alcanzar.
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3.1.2. Objetivos especificos

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Mejorar las condiciones de trabajo de los funcionarios de la clinica, mediante la
identificacion, evaluacion y control de los agentes de riesgo presentes en la
organizaciéon, que puedan producir accidentes de trabajo y/o enfermedad, con
el fin de brindar a los trabajadores de la clinica, un ambiente seguro en el cual

puedan desempefiarse eficientemente.

Disefiar medidas de intervencion sobre las condiciones de salud y de trabajo
encontradas como prioritarias en el diagnostico de la situacién inicial de la
Clinica Central de Cartagena, generando alternativas viables de solucion
acorde a las necesidades actuales de la clinica que conlleven al mejoramiento

de las condiciones de salud y vida de los funcionarios de esta institucion.

Capacitar a los trabajadores de la clinica en el area de salud ocupacional de tal
forma que posean conocimientos que le permitan autoproteccién y cuidado

personal, tanto en el &mbito laboral como familiar.

Concientizar a los trabajadores sobre la importancia del uso adecuado de
todos los elementos de proteccion personal y de la aplicacion de todas las
recomendaciones suministradas para disminuir los riesgos de sufrir algun

accidente de trabajo y/o contraer enfermedades profesionales.
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% Motivar a los trabajadores de la Clinica Central de Cartagena con el fin de
lograr la participacion activa de todos los funcionarios, en el proceso de

implementacion del programa.

3.2. ESTRATEGIAS

Para lograr materializar los objetivos propuestos para la Clinica Central de
Cartagena se debe desarrollar entre otras las siguientes actividades con la

finalidad de comprometer a su personal.

% Capacitacion: Los procesos de capacitacion de los funcionarios de la clinica
deben estar orientados al cambio de actitud de estos y a lograr su compromiso
en el desarrollo de todas las actividades y procesos relacionados con la salud
ocupacional en la institucién. Para cumplir con tal proposito se considera

conveniente la realizacion de ciertas actividades como:

e Charlas informativas a los trabajadores sobre temas relacionados con la
Salud y proteccion en su ambiente de trabajo, dictadas por un especialista
en Salud Ocupacional, las cuales se deben organizar periédicamente

considerando los recursos con los cuales dispone la clinica para tal fin.
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e Conferencias en las cuales se presente a los empleados de la Clinica
Central de Cartagena el programa de Salud Ocupacional para que estos se
familiaricen y comprometan a participar activamente en las actividades

propuestas.

e Organizar jornadas de capacitacion de los trabajadores de la Clinica Central
de Cartagena, relacionadas con la actividad que deben desarrollar, en las
cuales adquieran o profundicen conocimientos, técnicas y métodos que les
permitan un mejor desempefio de las funciones que diariamente deben

efectuar en la clinica.

% Participacion activa, critica y reflexiva de los empleados de la Clinica en el
desarrollo del programa de Salud Ocupacional; con la finalidad de lograr tal fin,
resultaria acertado que la Clinica Central de Cartagena implementara las

siguientes medidas:

e Disefiar un tablero informativo en el cual se publiquen los eventos por
realizar e igualmente se presente a la comunidad laboral los resultados
alcanzados en eventos ya realizados, ademas se presente a los
trabajadores la evolucién del programa y los logros alcanzados mediante la
presentacion de los resultados de las estadisticas que se llevaran durante la

implementacion del plan. Conjuntamente este tablero puede convertirse en
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un espacio abierto para publicar acontecimientos importantes de la clinica,
asi como notas que contribuyan al crecimiento personal y al mejoramiento

de la calidad de vida de los trabajadores de la Clinica Central de Cartagena.

e Crear un buzdén de sugerencias para que los empleados de la Clinica
Central de Cartagena tengan la oportunidad de expresar libremente todas
sus opiniones y exponer recomendaciones para el mejoramiento continuo

del programa de Salud Ocupacional de la clinica.

¢ Participacién y compromiso de la direccion durante todo el proceso de
implementacion del programa de Salud Ocupacional e igualmente durante su
funcionamiento, lo cual es fundamental para motivar y lograr la participacion y
el compromiso de los demas funcionarios de la Clinica Central de Cartagena en

el desarrollo del programa.

% Promocion del trabajo en equipos interdisciplinarios para la gestion de la Salud
Ocupacional en la Clinica Central de Cartagena, con la finalidad de presentar
resultados mas acertados, evitando sobreesfuerzo de los miembros que

conforman el equipo o vacios en las propuestas presentadas para desarrollar.

3.3. POLITICAS DE SALUD OCUPACIONAL DE LA CLINICA CENTRAL DE

CARTAGENA
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La gerencia de la Clinica Central de Cartagena consciente de la gran
responsabilidad que tiene tanto con el bienestar de sus trabajadores como con la
competitividad y la productividad de la empresa ha decidido adoptar todas las
medidas necesarias para garantizar un mantenimiento y mejoramiento de las
condiciones de salud de todos los funcionarios, evitando la exposicion a los
factores de riesgo que puedan afectar su estado de salud, buscando el bienestar
integral de sus trabajadores. Ademas establece las siguientes directrices sobre
Salud Ocupacional que seran de conocimiento y obligatorio cumplimiento para

todos y cada uno de los trabajadores de la clinica.

« Establecer y ejecutar en forma permanente en la clinica el programa de salud

ocupacional.

% Designar los recursos humanos, econdémicos, técnicos y locativos para su

normal desarrollo y ejecucion del programa

% Dar prioridad a todo aquello que se relacione con la ejecucion y el normal

desarrollo del programa de salud ocupacional.

+ Establecer normas y estandares de seguridad e higiene en todas los procesos
que se realicen en la empresa; que sean de conocimiento publico y exigir su

cumplimiento.

71



X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Los coordinadores de cada éarea, deberan informar al responsable de salud
ocupacional de la empresa, cualquier anomalia, condicion o situacion de
peligro o inseguridad, con el fin de tomar las medidas preventivas oportunas

que el caso amerite.

El responsable de la salud ocupacional en la empresa debera tomar atenta
nota de toda informacion, sobre cualquier condicibn ambiental de peligro o acto

inseguro dentro de la empresa.

Todo incidente o accidente que ocurra a un trabajador de la empresa, por muy
simple que parezca, debera ser informado de inmediato a salud ocupacional
por el coordinador del area, quien debera analizar cada caso con salud
ocupacional y hacer las recomendaciones pertinentes para que no vuelva a

suceder algo similar.

Salud ocupacional debera llevar estadisticas sobre frecuencia, severidad e
indice de lesiones incapacitantes de los riesgos laborales y ademas llevara
datos similares sobre el ausentismo general (riesgos laborales, causas médicas

y no medicas).
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% La capacitacion en salud ocupacional y de protecciéon al medio ambiente
siempre sera una prioridad para todos nuestros trabajadores (administrativos y

operativos) y debera tenerse en cuenta para evaluaciones de desempefio.

s Toda la organizacion velara, participard y dard prioridad a la ejecucion y
cumplimento de las politicas, para lograr el bienestar de todos y mejorar la

competitividad y la productividad de la empresa.

% Designar un funcionario como responsable ante la gerencia de coordinar la

aplicacién y cumplimiento de estas politicas en la empresa.

Se ha establecido claramente en el desarrollo de este programa especifico, el
mantener en practica todas las estrategias necesarias que contribuyan con el
mejoramiento de las condiciones de trabajo en la Clinica Central de Cartagena,
brindando a todos sus funcionarios un medio laboral seguro y consecuentemente

propender por la excelencia en la prestacién de los servicios.

Estas politicas fueron entregadas a la gerencia de la Clinica Central de Cartagena
para su aprobacion, pero el momento de la edicion del trabajo, aun no habian sido

aprobadas.
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3.4. ORGANIZACION DE LA SALUD OCUPACIONAL EN LA CLINICA

CENTRAL DE CARTAGENA

Es importante aclarar que en la Clinica Central de Cartagena no cuenta con un
departamento de Recursos Humanos formalmente definido, en el cual se puedan
apoyar para la implementacién del programa de salud ocupacional, como se
puede observar en su estructura organizativa (Figura 3). Por lo cual para el
funcionamiento del programa de salud ocupacional debe designarse un trabajador
de planta o externo encargado de coordinar el desarrollo de las actividades
planeadas, atender cualquier inquietud con respecto al tema y velar por el

cumplimiento del programa

El comité paritario de salud ocupacional de la Clinica Central de Cartagena seré el
organismo encargado de la vigilancia y control de las actividades, normas y

reglamentos referentes a la salud ocupacional dentro de la clinica.
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Figura 3. Organizacion de la salud ocupacional en la Clinica Central de Cartagena
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3.5. RECURSOS

3.5.1. Recursos humanos La Clinica Central de Cartagena nombrara a una
persona capacitada en salud ocupacional, dentro de su personal de planta como

responsable del Programa de Salud Ocupacional de la empresa.

Los coordinadores de cada area, ademas de sus funciones que le son propias,
seran los encargados de informar al responsable de la salud ocupacional, en la
empresa, de cualquier situacion o condicion de peligro que detecten en la Clinica

Central de Cartagena.

3.5.2. Recursos técnicos Los recursos técnicos necesarios para el desarrollo

del programa de salud ocupacional en la Clinica Central de Cartagena son:

% Elementos de oficina: Un computador, una impresora, papeleria, Utiles de

oficina, un tablero y medios audiovisuales, entre otros.

% Elementos de proteccion personal: Adquisicion de todos los elementos de
proteccion personal que sean necesarios para la realizacion de un trabajo
seguro e higiénico, tales como guantes, tapabocas, mascarillas, batas,

polainas, gorros, etc. Ademas de los elementos de proteccion personal para
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los trabajadores que se desempefian en el area de mantenimiento como

guantes de cuero, botas de seguridad, gafas de seguridad, cinturon

ergonomico, etc.

Recursos locativos: Una oficina de salud ocupacional, amoblada con todo lo

necesario para su funcionamiento adecuado.

DEFINICION Y CONCEPTOS DE TERMINOS CLAVES

Accidente de trabajo: Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o
con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica,

una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte (Art. 9° D-1295/94).

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

10° R. 2013/86).
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Consecuencia: Se define como el resultado mas probable dado el factor de

riesgo en consideracion.

Enfermedad profesional: Es todo estado patolégico permanente o temporal
gue sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo
que desempeiia el trabajador, o del medio en que se ha visto obligado a
trabajar, y que haya sido determinada como enfermedad profesional por el

gobierno nacional. (Art. 11° D-1295/94)

Exposicidon: Es la frecuencia en tiempo, en el que las personas o la estructura

esta o entra en contacto con los factores de riesgo del medio laboral.

Factor de ponderacion: Es una variable que pondera el grado de
peligrosidad del factor de riesgo en cuestion, teniendo en cuenta el numero de

trabajadores afectados por dichos factores.

Factor de riesgo: Es toda situacion o condicidon de peligro latente, que al

menor descuido, puede provocar una lesién y/o dafio material.

Factores de riesgos biologicos: Aquellos seres vivos que se encuentran en
diferentes ambientes laborales y que pueden afectar la salud.
Microorganismos que al entrar en contacto con el hombre desencadenan

enfermedades infectocontagiosas, reacciones alérgicas o intoxicaciones.
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« Factores de riesgos ergondémicos: Agentes derivados de la relacion
hombre-maquina, los cuales pueden causar molestias, fatigas, lesiones

osteomusculares.

« Factores de riesgos eléctricos: Efectos en la transmision o el contacto con
energia estatica o dinamica, pueden ocasionar quemaduras, choques, etc., de

acuerdo con la intensidad y el tiempo de contacto.

s Factores de riesgos fisicos: Todos aquellos agentes ambientales de
naturaleza fisica que pueden llegar a tener efectos nocivos sobre los
trabajadores expuestos y se manifiestan como forma de energia (ruido,

iluminacion, temperaturas extremas, vibraciones, radiaciones).

% Factores de riesgos fisico-quimicos (incendios y explosiones)
Sustancias, fuentes de calor, sistemas eléctricos y elementos que por
condiciones especiales de riesgos (inflamabilidad y combustibilidad), pueden

producir incendios o explosiones.

« Factores de riesgos locativos: Aquellas condiciones de orden,

almacenamiento, aseo y sefalizacion dentro de la empresa que al no ser

tenidas en cuenta, generan accidentes y dafios a la persona y a la propiedad.
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% Factores de riesgos mecanicos: Grupo de maquinas y equipos, herramientas
y condiciones civiles capaces de producir diferentes tipos de accidentes debido

a la ausencia de medidas de seguridad que logren minimizar el riesgo.

% Factores de riesgos psicolaboral: Situaciones que provocan tensiones o
cansancio mental, dando lugar a alteraciones en la salud. Aspectos
relacionados con el proceso de trabajo y su organizacion que pueden provocar
causas psiquicas, fatiga mental, alteraciones de conducta y alteraciones

organicas.

% Factores de riesgo quimico: Todos los elementos y sustancias quimicas
presentes en el proceso de produccion, las cuales dependiendo de sus
caracteristicas como concentracion, tipo de particula, tamafio y tiempo de
exposicion y de la forma de entrar en contacto con el organismo (inhalacion,
absorcién cutdnea o ingestion) pueden alterar la salud de la poblacion de

trabajadores expuesta.

% Fuente (fuente del factor de riesgo): Es la condicion, estado o colocacion de
los equipos, maquinas o herramientas y/o de la accion (actos o actitudes) de

las personas que presentan o generan la situacion de peligro.

% Grado de peligrosidad: Es un indicador que expresa la gravedad del riesgo,

por la presencia del factor de riesgo detectado y evaluado.
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Higiene industrial: Es la ciencia dedicada al reconocimiento, evaluacion y
control de aquellos factores ambientales que se originan en o por los lugares
de trabajo, y que pueden causar perjuicios o enfermedades a la salud o al

bienestar, incomodidades e ineficiencia en los trabajadores.

Incidente: Todo suceso repentino que sobrevenga en la ejecucion de una

actividad pero en el cual no hay lesion organica ni dafio material.

Medicina del Trabajo: Es una rama de la medicina preventiva dirigida a la
promocién y control de la salud de los trabajadores, con el fin de protegerlos de
los factores ocupacionales, ubicandolos en un puesto de trabajo acorde con

sus condiciones fisicas mentales.

Medicina Preventiva: Es el conjunto de actividades dirigidas a la identificacion
precoz de los factores de riesgos que puedan causar enfermedad o lesiones,

de su control optimo y rehabilitacion integral del individuo afectado.

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

intervencion (preventivas).
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s Perfil sociodemografico y de morbilidad: Resumen de los datos
personales, asi como los antecedentes patolégicos familiares y personales de
los trabajadores, con el objeto de poder brindarles los servicios de la medicina

preventiva y en lo posible lograr una mejor calidad de vida.

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

riesgo.

« Probabilidad: Es la capacidad de ocurrencia de una eventualidad, en el caso

de darse las condiciones propicias.

% Programa de salud ocupacional: Es la organizacién sistematica de todas las
acciones que deben ejecutar las empresas para la promocién, prevencion y
mantenimiento de la salud de los trabajadores, el cuidado del ambiente laboral

y el mejoramiento de la productividad.

% Repercusion del riesgo: Es el resultado de multiplicar el grado de

peligrosidad por el factor de ponderacion.

% Riesgo: Es la probabilidad de sufrir una lesion organica o de que suceda un

dafio material, en la ocurrencia de un suceso.
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3.7.

Salud ocupacional: Es el conjunto de actividades interdisciplinarias dirigidas
a prevenir, mantener y reparar la salud integral de las personas durante su vida

laboral activa.

Seguridad industrial: Es el conjunto de actividades destinadas a la
identificacion y al control de los factores de riesgos de los accidentes en el

trabajo.

Sistema de control: Son las medidas tomadas o implementadas en el
proceso con el fin de controlar los factores de riesgo y minimizar los riesgos,
accidente de trabajo y enfermedad profesional. Estas medidas de control son
aplicables en orden de importancia en la fuente, en el medio y por ultimo en las

personas.

COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL

Segun el articulo 10 de la resolucion 2013 de 1986, el comité paritario de salud

ocupacional es un organismo encargado de la promocion y vigilancia de las

normas y reglamentos dentro de la organizacion.
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El comité paritario en la Clinica Central de Cartagena, cumpliendo con lo dispuesto
en la resolucién 2013 de junio 6 de 1986, estara conformado por dos personas
elegidas directamente por la direccion y dos miembros mas elegidos por los
trabajadores mediante votacion libre, cada uno de estos miembros con sus

respectivos suplentes.

De conformidad a lo planeado en el cronograma de actividades del programa de
salud ocupacional, el comité paritario de salud ocupacional de la Clinica Central de
Cartagena debe conformarse a mas tardar la tercera semana de implementacion
del programa. Por lo tanto la designacion de los dos miembros del comité por
parte de la direccion de la clinica, la programacion de las votaciones para la
eleccion de los representantes de los trabajadores en el comité, asi como la
designacion de los cargos de la presidencia y secretaria del comité conforme a lo
dispuesto en la resolucion 2013 de 1986, estan sujetas a las disposiciones de la
gerencia de la Clinica Central de Cartagena y al responsable de salud ocupacional
que se halla nombrado en esta instituciébn considerando el cronograma de
actividades propuesto, lo cual debe efectuarse en la fase de implementacion de

este programa.

De acuerdo con el articulo 63 del decreto 1295 de 1994 los miembros del comité
seran elegidos para un periodo de dos afios y se reuniran cuatro (4) horas a la
semana, durante el horario laboral; aunque se podran realizar reuniones

extraordinarias, en caso de accidentes graves 0 riesgos que requieran de
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inmediata atencion. A las reuniones del comité solo asistiran los miembros
principales, los suplentes asistiran por ausencia de los principales y seran citados

a las reuniones por el presidente del comitée.

El presidente del comité paritario de salud ocupacional sera designado cada dos
afios por la direccién de la Clinica Central de Cartagena entre los miembros que
halla escogido para su representacion en el comité, y el secretario sera elegido por

el comité en pleno entre la totalidad de sus miembros.

Las funciones del comité paritario de salud ocupacional se establecen en el
articulo 11 de la resolucién 2013 del 1986 y el decreto 614 de 1984, y son las

siguientes:

% Proponer a la administracion de la empresa o establecimiento de trabajo la
adopcion de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan
la salud en los lugares y ambientes de trabajo.

% Proponer y participar en actividades de capacitacion en salud ocupacional
dirigida a trabajadores, supervisores y directivos de la empresa o
establecimiento de trabajo.

% Colaborar con los funcionario de entidades gubernamentales de salud
ocupacional en las actividades que estos adelante en la empresa y recibir por

derecho propio los informes correspondientes.
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+« Vigilar el desarrollo de las actividades que en materia de medicina, higiene y
seguridad industrial debe realizar la empresa de acuerdo con el reglamento de
higiene y seguridad industrial y las normas vigentes; promover su divulgacion y
observancia.

s Colaborar en el analisis de las causas de los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales y proponer al empleador las medidas correctivas a
gue haya lugar para evitar su ocurrencia. Evaluar los programas que se hayan
realizado.

% Visitar periddicamente los lugares de trabajo e inspeccionar los ambientes,
maquinas, equipos, aparatos y las operaciones realizadas por el personal de
trabajadores en cada area o seccion de la empresa e informar al empleador
sobre la existencia de los factores de riesgos y sugerir las medidas correctivas
y de control.

« Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los trabajadores, en
materia de medicina higiene y seguridad industrial.

% Servir como organismo de coordinacién entre el empleador y los trabajadores
en la solucién de los problemas relativos a la salud ocupacional. Tramitar los
reclamos de los trabajadores relacionados con la salud ocupacional.

« Solicitar periédicamente a la empresa informes sobre accidentabilidad y
enfermedades profesionales.

% Elegir el secretario del comite.
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% Mantener el archivo de las actas de cada reunion y demas actividades que se
desarrollen, el cual estara en cualquier momento a disposicion del empleador,

los trabajadores y las autoridades competentes.

Las funciones del presidente del comité estan consagradas en el articulo 12 de la

resolucién 2013 del 1986 y son:

% Presidir y orientar las reuniones en forma dinamica y eficaz.

« Llevar a cabo los arreglos necesarios para determinar el lugar o sitio de las
reuniones.

+ Notificar por escritos a los miembros del comité sobre convocatorias a las
reuniones por lo menos una vez al mes.

% Preparar los temas que van a tratarse en cada reunion.

% Tramitar ante la administracién de la empresa las recomendaciones aprobadas
en el seno del comité y darle a conocer todas sus actividades.

% Coordinar todo lo necesario para la buena marcha del comité e informar a los

trabajadores de la empresa acerca de las actividades del mismo.

Las funciones del secretario del comité estan consignadas en el articulo 13 de la

resolucion 2013 de 1986 y son las siguientes:
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% Verificar la asistencia de los miembros del comité a las reuniones
programadas.

« Tomar nota de los temas tratados, elaborar el acta de cada reunidén y someterla
a la discusion y aprobacion del comité.

% Llevar el archivo referente a las actividades desarrolladas por el comité y

suministrar toda la informacién que requieran el empleador y los trabajadores.

3.8. PANORAMA DE FACTORES DE RIESGOS

Es una forma sistematica y organizada de identificar, localizar y valorar los
factores de riesgos existentes en un contexto laboral que se generan en los
procesos y puestos de trabajo en una empresa. Por lo cual se puede considerar
como un estudio donde se obtiene la informacién sobre los factores de riesgos

laborales presentes en el desarrollo de cualquier actividad.

Para la elaboracion del Panorama de Factores de Riesgos se deben desarrollar

las siguientes etapas:

+ Identificacion de los Factores de Riesgos
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+ Localizacion de los Factores de Riesgos

++ Valoracion de los Factores de Riesgo

El planteamiento del Panorama de Factores de Riesgos consiste en el
ordenamiento secuencial de las prioridades de los factores de riesgo identificados,
localizados y valorados en un ambiente de trabajo, segun su grado de peligrosidad
o de riesgo. EIl control de los factores de riesgos se debe realizar con base en la
jerarquizacién de los mismos, los que se considera un paso intermedio entre la
deteccién de riesgos y el estudio, implementacién y control de las medidas
correctivas. La necesidad de este paso deriva del hecho de que se deben

controlar en orden de prioridades los factores mas severos.

Para elaborar el Panorama de Factores de Riesgos de la Clinica Central de
Cartagena, se realiz6 en primera instancia una inspeccion visual de todas las
areas que la conforman: Administracion, Almacén, Archivo, Cafeteria y Cocina,
Cirugia, Hospitalizado, Lavanderia, Mantenimiento, Servicios Generales y
Urgencias, diligenciando el formato de inspeccion elaborado por el Doctor Luis
Alberto Pérez Gomez Médico Especialista en Salud Ocupacional y que se
presenta en los anexos (anexo A), asimismo se realizaron entrevistas al personal
del area inspeccionada para identificar aspectos que con una inspeccion visual no

se alcanzaban a percibir.
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El formato utilizado para elaborar el Panorama de Factores de Riesgos es el
establecido por la guia Icontec GTC 45 (Anexo F), y los paramentos que se

incluye se describen a continuacion:

% Area o Seccion: Hace referencia al espacio o el lugar donde se lleva a cabo
una fase del proceso o actividad, por lo que sus miembros suelen compartir
riesgos comunes y que sera objeto de analisis de factores de riesgo.

« Factor de Riesgo: Se refiere a la presencia de elementos, condiciones o
acciones humanas que tienen la capacidad potencial de producir
enfermedades, accidentes o dafos.

X/

% Fuente : Condicién especifica que origina el factor de riesgo.

« Efectos Posibles: Se refiere a las consecuencias negativas para la salud de los
trabajadores o seguridad del ambiente de trabajo, generados por la exposicién

a los factores de riesgo.

% Numero de Expuestos: Es el numero usual de personas afectadas directa o

indirectamente por el factor de riesgo.

« Tiempo de exposicion: Tiempo diario promedio durante el cual los expuestos

estan en contacto con el factor de riesgo. La unidad a utilizar es la hora.
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Sistema de Control: Son las técnicas, métodos o procedimientos que la
empresa no ha puesto en practica y que se sugiere sean implementadas bien

sea en la fuente, el medio o el trabajador.

Consecuencia (C): Son los resultados mas probables y esperados de un riesgo

gue se evallan, incluyendo los dafios materiales y los personales.

Exposicion (E): Es la frecuencia con que se presenta la situacion de riesgo que

se trata de evaluar.

Probabilidad (P): Es la posibilidad de que la exposicion al factor de riesgo

genere el efecto mencionado.

Para la valoracién de los factores de riesgos se utilizaran las escalas que

aparecen en la guia Icontec GTC 45, la cual se presenta en el anexo B.

Grado de Peligrosidad: Es el resultado de multiplicar los valores que se

asignaron a las consecuencias, exposicion y probabilidad; esta valoracion

permite establecer una clasificacion de los factores de riesgos.

Interpretacion del Grado de Peligrosidad (int. 1): Clasifica el factor de riesgo de

acuerdo a su grado de peligrosidad en alto, medio y bajo.
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e Bajo: Cuando el grado de peligrosidad esta entre 1 y 300
e Medio: Cuando el grado de peligrosidad esta entre 301 y 600

e Alto: Cuando el grado de peligrosidad esta entre 601 y 1000.

% Factor de Ponderacion (FP): Es una variable que pondera el grado de
peligrosidad del factor riesgo en cuestion, teniendo en cuenta el nimero de
trabajadores afectados por cada factor. Para efectos de este trabajo el factor

de ponderacién se relaciona a continuaciéon con el nimero de trabajadores

expuestos. (Tabla 3).

Tabla 3. Factor de ponderacion.

Porcentaje de

Factor de ponderacion trabajadores

expuestos

1-20

21-40
41-60
61-80
81-100

gl B~ W N| P

« Grado de Repercusion (GR): Es el resultado de multiplicar el grado de

peligrosidad por el factor de ponderacion acorde al nimero de personas
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expuestas al riesgo. Esto se hace con el fin de controlar en orden de prioridad
los factores mas severos, considerando el nUmero de personas expuestas a

dicho factor.

< Interpretacion del Grado de Repercusion (int. 2): Clasifica el factor de riesgo de

acuerdo a su grado de repercusion en alto, medio y bajo.

e Bajo: Cuando el grado de repercusién esta entre 1 y 1500
e Medio: Cuando el grado de repercusion esta entre 1501 y 3000

e Alto: Cuando el grado de repercusion esta entre 3001 y 5000

Dicha interpretacion es necesaria debido a que las medidas de intervencion
deben orientarse inicialmente con mas intensidad y prontitud, sobre aquellos
factores de riesgos que afecten a la salud de mas trabajadores, de modo que
se dediquen esfuerzos al control del factor de riesgo que esté afectando la
salud de grupos numerosos de trabajadores y no a controlar factores de

riesgos que afecten a pocos.

Observaciones y recomendaciones: Son las medidas que se sugieren para

controlar el factor de riesgo en la empresa.
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3.8.1. Administracion

3.8.1.1. Numero de trabajadores En esta seccion trabajan un total de 11

personas, distribuidas en diferentes cargos como se puede observar en la tabla 4.

Tabla 4. Discriminacién de cargos del area administrativa.

CARGOS NUMERO DE
TRABAJADORES
GERENTE 1
SUBGERENTE 1
JEFE DE FACTURACION 1
AUXILIAR DE FACTURACION 2
AUXILIAR CONTABILIDAD 1
RECEPCIONISTA CLINICA 1
SECRETARIA DE GERENCIA 1
MENSAJERO 1
DIRECTOR MEDICO Y CIENTIFICO 1
AUDITORA MEDICA 1
TOTAL 11

3.8.1.2. Ubicacion del area fisica de trabajo Esta seccién se encuentra

localizada en el primer piso de la Clinica Central de Cartagena. (Anexo C).
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3.8.1.3. Descripcidén del servicio Esta area es la encargada de manejar todo el
proceso administrativo de la Clinica Central de Cartagena, es decir, planear,
dirigir, organizar y controlar todas las actividades necesarias para lograr el

eficiente funcionamiento de la clinica.

3.8.1.4. Descripcion de los factores de riesgos en el area administrativa En
esta seccion las valoraciones mas altas las presentan los riesgos de incendio,

Psicolaborales, ergondémicos y biolégicos.

El factor de riesgo de incendio presenta la valoracién mas alta, debido a que en el
area, no existen extintores de incendios, y cualquier conato de incendio podria
convertirse en una gran conflagracion, pues no se disponen en el lugar formas de
controlarlo inmediatamente se presente, ni tampoco el personal tiene la
capacitacion adecuada para reaccionar en estos casos de emergencia.
Igualmente el factor de riesgos psicolaborales presenta una alta valoracion debido
a que el personal que labora en este area tiene una excesiva carga laboral y
generalmente deben trabajar horas extras, para cumplir eficientemente con las
funciones asignadas. A su vez la valoracion del factor de riesgo ergonomico,
también es elevado debido a que el disefio de los puestos de trabajo es
inadecuado y las sillas no son ergondmicas para cargos en los que el mayor

porcentaje de tiempo laborado, los funcionarios permanecen sentados.
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Por otra parte, el factor de riesgos biolégicos obtuvo una valoracion elevada,
puesto que en el area se detectd presencia de animales como roedores, insectos y
comejen, los cuales pueden afectar la salud de todo el personal que labora en

dicha seccion.

Otro aspecto es que en el area, no existe la iluminacion adecuada para oficinas y

se presentan sombras en los puestos de trabajo.

3.8.1.5. Panorama de factores de riesgos del area administrativa: Ver tabla 5

3.8.2. Almacén y farmacia

3.8.2.1. Numero de trabajadores En esta seccion trabajan un total de dos (2)
personas en los cargos de auxiliar de farmacia y coordinador de servicios

generales.
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Tabla 5. Panorama de factores de riesgos del area administrativa

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION
DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE TRABAJO O PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO DEL_AREA ADMINISTRATIVA DE LA CLINICA CENTRAL DE CARTAGENA

AREA CONDICION DE TRABAJO FUENTE EFECTOS T. [SISTEMA CONTROL ACTUAL| GR OBSERVACIONES Y/O
FACTOR DE RIESGO POSIBLES EXP| C.F. | C.M. RECOMENDACIONES
ADMINISTRATIVA Locativo: Desorden Papeles y documentos |Mal aspecto, 9 - - 140 Archivar los documentos en sitios
Zona en la cual se len los escritorios incomodidad seguros y adecuados
desarrolla toda la Biologicos. IComejen en las Mal aspecto, 9 900 Limpiar y fumigar el comejen
lactividad administrativa Paredes dafios materiales Eliminar las ratas y los insectos mediante
de la clinica. Manejo de dinero raticidas y fumigaciones.
Esta situada al fondo Presencia de Posible contagio Tapar los huecos o madrigueras donde
de la consulta externa ratas e insectos de infecciones generalmente se ocultan estos
al lado del centro y/o zoonosis vectores.
loncolégico del Caribe. Realizar diariamente un buen aseo.
De incendio No hay extinto Incendio y 9 -- - 5000 Dotar las oficinas de extintores adecua
res de incendio destruccion dos y ensefiar al personal su manejo y uso.
De saneamiento No suministro Trasladarse a 9 -- - 900 Dotar las oficinas de surtidores de agua
lagua potable, otros sitios, potable y fria, ademas colocar vasos
ni vasos no privacidad, desechables para el consumo.
desechables. incomodidad, Hacer un servicio sanitario (bafio, orinal
Falta de servicios perdida de tiempo lavamanos), separados para hombres
[Sanitarios y mujeres.
lluminacién, sombra Mala ubicacion Incomodidad y 9 -- - 300 Analizar la posibilidad de reubicar las
len las zonas de de la fuente de mayor esfuerzo luminarias o los escritorios de tal manera
trabajo luz o del escritorio ocular. que se evite la sombra en la zona de trabajo.
Psicolaborales. Trabajo monétono, Intranquilidad, alteracién 9 - - 900 Mejorar las relaciones de mando, hacer
trabajo prolongado,
lestilo Emocional, poco manuales de funciones, distribuir mejor
de mando autoritario  |Rendimiento laboral el trabajo
Ergonémicos Disefio de puesto Cansancio y fatiga 9 - - 900 Analizar la posibilidad de mejorara el

de trabajo inadecuado,

Sillas incomodas.

muscular, poco

Rendimiento laboral

puesto de trabajo y dotar de sillas que

sean coémodas para los funcionarios
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3.8.2.2. Ubicacion del éarea fisica del trabajo Esta seccion se encuentra
localizada en el primer piso de la Clinica Central de Cartagena al lado del

laboratorio clinico cerca de la entrada de urgencias (Anexo C).

El area de almacén y farmacia esta formada por dos secciones, una funciona
como bodega, en la cual se almacenan las sustancias quimicas, elementos de
aseo Yy utiles de oficina, y en la otra estd ubicada la farmacia, en la cual se
almacenan todos los medicamentos necesarios, para la atencidén de los pacientes

y los puestos de trabajo de los funcionarios del area.

3.8.2.3. Descripcion del servicio Esta area es la encargada de contactar y
seleccionar proveedores, realizar las ordenes de compra, recibo de mercancias,
organizacion y almacenamiento de los diversos suministros y despacho de ellos a
las diferentes dependencias de la clinica, de acuerdo a sus requerimientos
mediante requisicion. Asi como también despacha los medicamentos a las areas

de acuerdo a las ordenes medicas.

3.8.2.4. Descripcion de los factores de riesgos en el area de almacén y
farmacia En esta seccion los factores de riesgos con mayor valoracion son los de
incendio, iluminacion y ergondémicos. El factor de riesgo de incendio tiene la

valoracion mas elevada debido a que, es en esta area, en la cual se almacenan
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todas las sustancias quimicas empleadas en los diferentes procesos que se
desarrollan en la Clinica Central de Cartagena, razon por la cual, cualquier
incendio podria iniciarse en esta seccion debido al almacenamiento de sustancias
inflamables y propagarse con gran rapidez, puesto que esta area, no cuenta con la

dotacion de extintores de incendio para controlar un evento de tal naturaleza.

Por su parte el factor de riesgos ergondmicos, también tiene una valoracion alta,
debido a que las sillas que se emplean para los puestos d trabajo, no son
ergonomicas y los funcionarios deben permanecer sentados periodos de tiempo
considerables. Por otro lado la iluminacién del area no es la adecuada generando
sombras en los puestos de trabajo que pueden ocasionar en los trabajadores

sobre esfuerzos visual y cansancio.

3.8.2.5. Panorama de factores de riesgos del area de almacén y farmacia: Ver

tabla 6

3.8.3. Archivo

3.8.3.1. Numero de trabajadores En esta seccidon labora una persona en el

cargo de Coordinador de sistemas de informacion.
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Tabla 6. Panorama de factores de riesgos del area de almacén y farmacia
INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION
DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE TRABAJO O PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO

DEL AREA ALMACEN Y FARMACIA DE LA CLINICA CENTRAL DE CARTAGENA

Fecha: Mayo del 2003

Ne° de trabajadores: 60

Int.
AREA CONDICION DE TRABAJO FUENTE EFECTOS No T. SISTEMA CONTROL ACTUAL cle|P| GP. |[1]|FP GR Int.2 [OBSERVACIONES Y/O
FACTOR DE RIESGO POSIBLES EXP EXP C.F. C.M. C.P. RECOMENDACIONES
ALMACEN Y FARMACIA|De incendio Material de facil |Incendio con 60 8 - -- -- 10/10|10| 1000 | A |5 5000 A |Dotar a las diferentes
igniciény lano |dafios secciones de la clinica con
dotacion de incalculables. extintores de incendio, de tipo
extintores de adecuado y que el personal
incendio aprenda a manejarlo.
lluminacién deficiente |Lamparas Sobreesfuerzo 2 8 - -- -- -1 -1 - 450 | M |1 450 B |Mejorar la iluminacién y
y sombra en la zona |deficientes visual, ubicarla de tal manera que
de escritura y mal ubicadas |Cansancio no proyecte sombra en el
area de escritura.
Ergonémico Silla inadecuada| Trastornos 2 8 - - - -|-1-1]1 80 |A]L 800 B |Dotar al personal de sillas
osteomusculares comodas y adecuadas.
Lumbalgia
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3.8.3.2. Ubicacion del area fisica de trabajo Esta seccidn se encuentra
localizada en la planta subterranea cerca de la subestacion eléctrica. de la Clinica
Central de Cartagena, exactamente debajo del Star de enfermeria de la seccidn

de hospitalizados(Ver anexo C).

El area donde funciona archivo, esta dividida en tres (3) secciones, en la primera
se encuentran ubicadas mesas, estantes, papeles desorganizados; en otra se
encuentra una oficina con el puesto de trabajo del coordinador de sistemas de
informacion ; y en la tercera seccidn esta el archivo propiamente dicho, en donde

se encuentran los papeles en carpetas debidamente organizadas en los estantes.

3.8.3.3. Descripcidn del servicio Esta area es la encargada de recibir, ordenar,
clasificar y archivar todas las historias clinicas y documentos relacionados con los

pacientes que se atienden en este centro asistencial.

3.8.3.4. Descripciéon de los factores de riesgos del area de archivo En el
area de archivo los factores de riesgo con la valoracion mas alta son iluminacion y
ergonomicos. El factor de riesgo de iluminacion posee una valoracion alta, por el
hecho de que el area en la cual funciona la dependencia de archivo se encuentra
ubicada en una zona donde no existe penetracion suficiente de la luz natural, y la

luz artificial que existe no es adecuada para el funcionamiento de una oficina, por
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lo cual se generan sombras en el area de trabajo, que demandan de un esfuerzo
visual adicional por parte del personal que labora en dicha seccion.
Adicionalmente, la silla existente en el puesto de trabajo no es ergondémica, por lo

cual el factor de riesgo ergonémico también presenta una valoracion alta.

Es importante destacar que la infraestructura en la cual funciona esta seccion de
la clinica, no es adecuada, existen baldosas del piso flojas, resaltos en el piso,
puertas desniveladas y se nota la presencia de comejen en algunas paredes,
ademas como la oficina esta ubicada en un subterraneo, para llegar al lugar se
debe bajar por una rampa, recubierta con una alfombra antideslizante desgastada;
de esta manera considerando las razones anteriores el factor de riesgo locativo
requiere de toda la atencidn necesaria, para evitar accidentes de trabajo en el

lugar.

3.8.3.5. Panorama de factores de riesgos del area de archivo: Ver tabla 7

3.8.4. Cafeteriay Cocina
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Tabla 7. Panorama de factores de riesgos del area de archivo

Fecha: Mayo del 2003

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION
DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE TRABAJO O PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO
DEL AREA DE ARCHIVO DE LA CLINICA CENTRAL DE CARTAGENA

N° de trabajadores: 60

AREA CONDICION DE TRABAJO FUENTE EFECTOS Ne | T. |SISTEMA CONTROLACTUAL|C|E| P | GP. | Int1 |FP| GR | Int.2 |OBSERVACIONES Y/O
FACTOR DE RIESGO POSIBLES EXP | EXP | C.F. C.M. C.P. RECOMENDACIONES
ARCHIVO Locativo. Baldosas del piso Mal aspecto, 1 9 - - -- |46 10| 240 B 1]|240| B |Arreglar todala
flojas, con resaltos, caidas y resbalones, infraestructura del
agua regada. dafio material archivo
Puertas y ventanas
desniveladas,
techo en mal
estado.
Comejen en las
paredes.
lluminacién deficiente Falta de luminarias Sobreesfuerzo 1 9 - - - |-|-| - |450 | M | 1]450]| B |Mejorarlailuminaciony
visual y cansancio ubicar de tal manera que
no proyecte sombra sobre
la zona de trabajo o escritura.
Ergonémico Silla inadecuada, Trastornos 1 9 - - - -1-1 - 450 M | 1 |450| B |Dotar de silla cémoda y
reflejos de luz. osteomusculares adecuada, reubicar la zona
fatiga visual de trabajo para que no ha
ya reflejo de luz.
Ne° Exp. = Namero de trabajadores expuestos GR.. = Grado de repercusion % exp. FP GR.= GP xFP
T. Exp. = Tiempo en horas de exposicion Int.2 = Interpretacién grado de repercusion Ene-20 1
G.P.= Grado de peligrosidad 21-40 2 GR Bajo de 1 a 1.500
Int.1 = Interpretacion grado de peligrosidad GP Bajo 1a300 41 - 60 3 GR Medio de 1.501 a 3.000
FP = Factor de ponderacién GP Medio 301 a 600 61 -80 4 GR Alto de 3.001 a 5.000
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3.8.4.1. Numero de trabajadores En esta seccion trabajan un total de 4
personas, distribuidas en los siguientes cargos como se puede observar a

continuacion en la tabla 8.

Tabla 8.Discriminacion de cargos del area de cafeteria y cocina.

Cargo N° de trabajadores
Nutricionista 1
Ayudante de cocina 2
Servicios generales 1
Total 4

3.8.4.2. Ubicacion del area fisica de trabajo Esta seccidn se encuentra
localizada cerca del area de parqueo privado de la Clinica Central de Cartagena,
en el primer piso al lado de los bafios publicos, entrando por el area de urgencias.

Como se puede observar en los anexos (Anexo C).

3.8.4.3. Descripcion del servicio Esta area es la encargada de la preparacion
de los alimentos a los pacientes hospitalizados, de acuerdo a la dieta recetada por
el personal médico que los atiende, asi como también la alimentacion a la planta

de personal y la venta de comida, pasabocas y bebidas a visitantes.
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3.8.4.4. Descripcion de los factores de riesgos del area de cafeteriay cocina
Los factores de riesgos a los que mas estan expuestos los funcionarios de esta
seccion de la Clinica Central de Cartagena son: locativos, mecanicos, eléctricos,

de incendio, bioldgicos y quimicos.

El factor de riesgo locativo recibe una valoracion alta debido a que la
infraestructura en la cual funciona la seccion de cafeteria y cocina, no es optima, a
causa de que el piso se encuentra en mal estado, presenta huecos, resaltos,
manchas de aceite; las paredes y columnas se encuentran agrietadas y presentan
pintura en mal estado, el techo igualmente no se encuentra en las mejores
condiciones y algunas laminas del cielo raso se encuentran con goteras, por lo
cual cuando llueve cae agua en el area, de esta manera estos aspectos pueden

desencadenar accidentes de trabajo en el lugar.

Otro factor de riesgo que también afecta a los empleados de esta area en la
Clinica Central de Cartagena es el mecéanico, debido a que en la seccién se
encuentran equipos, elementos de cocina y electrodomésticos que pueden
producir diferentes tipos de accidentes de trabajo, especialmente quemaduras y

lesiones por proyeccion de particulas.

Igualmente el factor de riesgo eléctrico tiene una valoracion alta, pues en el area
existen fallas en este aspecto, como son cables eléctricos en mal estado, mal
empatados, conexiones no entubadas, tomas de corriente rotos u averiados y uso

de extensiones inadecuadas; los cuales en su conjunto o en forma individual
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pueden ocasionar efectos tales como incendios, y/o electrocuciones en la seccion,
y los cuales serian de dificil control, pues en el lugar tampoco existe la dotacion

necesaria de extintores contra incendio para controlar dichos eventos.

A su vez el factor de riesgo bioldgico presenta una valoracion elevada al igual que
los factores anteriormente mencionados, debido a que se observo en el area una
eliminacién inadecuada de desechos, falta de vasos desechables para el consumo
de agua, falta de servicios sanitarios y se not6 presencia de roedores e insectos

en el lugar, lo cual puede ocasionar en los trabajadores ciertas enfermedades.

Por ultimo, el personal que se desempefia en el area de cafeteria y cocina en este
centro asistencial, esta notoriamente expuesto a padecer efectos ocasionados por
el factor de riesgo quimico, debido a que frecuentemente deben hacer uso de
sustancias quimicas como hipoclorito, acido muriatico, detergentes, desinfectantes
y lavalosas que le pueden generar afecciones en la piel y ufias, razon por la cual
dicho factor presenta una valoracion relevante, que requiere de atencion, para
mejorar las condiciones de trabajo de los funcionarios de esta seccion de la

Clinica Central de Cartagena.

3.8.4.5. Panorama de factores de riesgos del area de cafeteria y cocina (Ver

tabla 9)
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Tabla 9. Panorama de factores de riesgos del area de cafeteria y cocina

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION
DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE TRABAJO O PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO DEL AREA DE CAFETERIA Y COCINA DE LA CLINICA CENTRAL DE CARTAGENA

CONDICION DE TRABAJO FUENTE EFECTOS T. |SISTEMA CONTROL ACTUAL| P GR OBSERVACIONES Y/O
FACTOR DE RIESGO POSIBLES EXP| C.F. RECOMENDACIONES
ICAFETERIA 'Y | ocativo. Huecos, resaltos, [Tropezones, 10 - 7 280 Arreglar los pisos,
[COCINA Piso en mal estado lagua regada, resbalones y corregir los huecos y los
con obstaculos y manchas de caidas. resaltos, como también hacer lo
esbaloso aceite Posible porque permanezcan
secos y sin machas de aceite.
|_ocativos Paredes, puertas, Mal aspecto, 10 -- 10 600 Arreglar las paredes, puertas,
En mal estado, cielo raso, peligro de columnas y cielo raso de la
desniveladas, columnas. derrumbe, medio cocina
pgrietadas. propicio para
acumular bacterias
0 vectores.
Mecanicos Elementos o Desmotivacion 10 -- 10 600 Dotar a la cocina de menajes
al estado menajes de cocina  |trabajos incémodo, 0 elementos adecuados y de
Proyeccion de riesgo de buena calidad para
articulas guemadura. una labor segura e higiénica.
Eléctricos. Cables en mal Electrizacion, 24 -- 10 5| 5000 Asesorarse de un profesional

estado, mal
lempatados,
conexiones no
entubadas, tomas
rotos, uso de
extensiones

inadecuadas

incendios y/o

electrocucion

eléctrico para que haga una
revision del sistema eléctrico

y arregle o corrija lo necesario




INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION
DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE TRABAJO O PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO
DEL AREA DE CAFETERIA Y COCINA DE LA CLINICA CENTRAL DE CARTAGENA

Fecha: Mayo del 2003 N° de trabajadores: 60

AREA CONDICION DE TRABAJO FUENTE EFECTOS N° T. |SISTEMA CONTROLACTUALl C | E| P | G.P. |Int1|FP| GR [Int2 OBSERVACIONES Y/O
FACTOR DE RIESGO POSIBLES EXP | EXP| C.F. C. M. C.P. RECOMENDACIONES
CAFETERIAY De incendio Falta de extintor Dafios personales 10 -- 1000 5000 | A |Dotar el &rea de extintores de
COCINA Presencia de sustancias de incendio y materiales incendio adecuados y entrenar al
inflamables incalculables personal sobre su uso y manejo.
Bioldgicos: Eliminacién Infecciones 10 - 800 800 B |Establecer un adecuado
inadecuada de contaminacion sistema de eliminacion de
desechos. ambiental, desechos soélidos y liquidos.
Falta de servicios incomodidad Dotar de vasos desechables
sanitarios. para realizar sus para el uso personal.
Falta de vasos necesidades Dotar el area de un servicio
desechables para fisioldgicas sanitario completo y
el consumo adecuado para el uso del
de agua. personal.
Presencia de Fumigaciones del area asi
ratas e insectos. como usar cebos para
desratizar Inmunizar (vacunas)
Quimicos. Uso frecuente Afeccion de 10 - 150 150 B |Dotar al personal de elementos
de hipoclorito, piel (manos y de proteccién para que
detergentes y ufias) ejecuten sus actividades
otros. Dermatosis con seguridad e higiene.
onicomicosis
Locativo Techo en mal Goteras y chorro - 400 800 | B [Arreglar el techo lo antes
Estado de agua cuando posible y todos
llueve aquellos sitios donde halla gotera.
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3.8.5. Cirugia

3.8.5.1. Numero de trabajadores En esta seccion laboran un total de nueve (9)

personas distribuidas en los siguientes cargos como se puede

continuacion en la tabla 10.

Tabla 10. Discriminacién de cargos en el area de cirugia.

Cargo N° de trabajadores
Auxiliar de enfermeria 3
Camillero 2
Coordinador de servicios de cirugia 1
Instrumentador 2
Medico general 1
Total 9

observar a

3.8.5.2. Ubicacion y descripcion del area fisica de trabajo Esta seccion se

encuentra localizada al lado del Star de enfermeria del area de hospitalizados y

del &rea de urgencias, como se puede observar en el anexo C.

Toda esta seccion se encuentra demarcada con lineas amarillas y rojas, las

amarillas indican hasta donde se puede llegar con ropa normal y las lineas rojas
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indican que en esa zona se debe estar con ropa esterilizada y todos los elementos

de proteccion personal.

Dentro de esta area se encuentran localizadas las siguientes maquinas,

herramientas, equipos y elementos:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

DS

*

X/
°e

Guantera: Para talcar los guantes. Se encuentra dentro de la zona de limpieza.
Bomba: Se utiliza para hacer asepsia, se encuentra dentro de la zona de
limpieza.

Electrocouterizador

Succionador: Realiza la succion de las secreciones de los pacientes, se
encuentra dentro de la sala de cirugia.

Maquina de anestesia: Se encuentra dentro de la sala de cirugia.

Quemador.

Mirarayos X

Lampara cielitica

Camillas: Existe una en cada sala de cirugia

Mesa de cirugia

Equipos e instrumentos estériles: Se localizan en estantes dentro de la
seccion.

Lampara esterilizadora ultravioleta

Peso

Lamparas accesorias
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« Autoclave

Por otra parte en esta seccion se encuentra una estacion de desecho la cual se
localiza en un area aparte de las salas de cirugia; en cuanto a los tanques que se
utilizan estos se caracterizan por tener tapas y estar clasificados para desechos
toxicos y contaminantes (tanque rojo) y desechos reciclables (tanque gris).
Ademas en la antesala de cirugia se encuentra un lavamanos que es utilizado

antes y después de los procedimientos por el personal de la seccion.

En forma general el area de cirugia se encuentra conformada por dos salas de
cirugia y una sala de parto independiente, una zona de recuperacion, un Star

medico y otro para el resto del personal que labora en el area.

3.8.5.3. Descripcién del servicio Esta area es la encargada de prestar los
servicios de cirugia programada, ambulatoria, cirugia pediatrica, neurocirugia,
partos y urgencias 24 horas, a través de la organizacion, limpieza, disposicién de
instrumentos, elementos, equipos y maquinas necesarias durante el procedimiento
con la colaboracion de todo el equipo humano requerido, asi como el debido

cuidado y atencion antes, durante y después de cada operacion.
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3.8.5.4. Descripcion de los factores de riesgos del area de cirugia En esta
seccion los riesgos que tuvieron las valoraciones mas elevada son factor de

riesgo: locativo, de incendio, quimicos y bioldgicos.

El factor de riesgo biologico tuvo una alta valoracion debido a que diariamente el
personal de esta area esta en contacto con fluidos corporales y partes anatdbmicas

de los pacientes, lo cual los coloca en un alto riesgo de contraer enfermedades.

El factor de riesgo de incendio también tuvo una valoracion elevada debido a que
en el area no seria posible controlar un conato de incendio, que podria generar
consecuencias graves, ya que solo existe un solo extintor contra incendio, pero
con carga vencida desde la fecha octubre del 2001, ubicado al ingreso del area,
ademas solo tiene una salida disponible para evacuar el area, no se disponen de
salidas de emergencia y adicionalmente hay dos (2) puertas que conducen al

exterior del area, pero estan cerradas y obstaculizadas.

Igualmente el factor de riesgo quimico presenta una valoracién significativa, este
hecho se debe a que en esta seccion se tienen que utilizar sustancias quimicas
para esterilizar el area e instrumentos quirdrgicos, y normalmente para realizar las
actividades de desinfeccion (asepsia) en el area de quirofanos el personal solo
emplea tapabocas convencionales y guantes, los cuales no son suficientes para
poder percibir vapores que le puedan provocar trastornos respiratorios, o que le

generen irritaciones oculares; es decir, estan expuestos a los efectos que las
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sustancias quimicas puedan ocasionar. Las sustancias quimicas que se emplean
en el area son: Sidex, Quirugel, solucion cloruro de benzalconio (Benzal), yodo —

polivinil, polovinil pirrolidino, hipoclorito, jabdn quirdrgico y vinagre.

El factor de riesgo locativo se presenta en la seccion de cirugia debido a que se
observé en el area objetos o maquinas fuera de uso ocupando espacio, como por
ejemplo un autoclave e incubadora; ademas los tanques en los cuales se
almacenan los residuos generados en el area se encuentran en un pasillo
obstaculizando la libre circulacion, igualmente en la sala de quir6fano se
observaron cables regados en el suelo, sin enmascarar, asi a causa de todos
estos aspectos pueden presentar accidentes de trabajo en el personal que debe

efectuar sus funciones en dicha area.

3.8.5.5. Panorama de factores de riesgos del area de cirugia: Ver tabla 11.

3.8.6. Hospitalizados

3.8.6.1. Numero de trabajadores En esta seccion trabajan un total de 11
personas distribuidas en diferentes cargos como se muestran a continuacion en la

tabla 12.
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Tabla 11. Panorama de factores de riesgos del area de cirugia

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION
DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE TRABAJO O PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO
DEL AREA DE CIRUGIA DE LA CLINICA CENTRAL DE CARTAGENA

Fecha: Mayo del 2003 N° de trabajadores: 60
AREA CONDICION DE TRABAJO FUENTE EFECTOS No | T. [SISTEMA CONTROLACTUAL C | E | P | GP. |Int1|FP| GR [Int2 OBSERVACIONES Y/O
FACTOR DE RIESGO POSIBLES EXP|EXP| C.F. C. M. C.P. RECOMENDACIONES
CIRUGIA. Locativo. Desorden Objetos fuera Golpes o traumas. 9 |12 -- - - 41101 7] 280 | B | 1| 280 | B |Retirar todos los objetos que
[Zona de la clinica en el area de de uso en Incomodidad lestén fuera de uso y
donde se ejecutan desechos pasillos Resbalones y lobstaculizando el pasillo.
o desarrollan (Obstaculos obstaculizando. caidas Los equipos que ya no sirvan
todos los servicios lAgua en el piso Equipos fuera deben darsele de baja y retirar.
quirGrgicos que de servicio El agua regada en el piso, debe
se llevan a cabo [Agua regada secarse y mantener el piso seco.
len la clinica. len el piso por Arreglar el goteo del lavamanos
goteo de tuberia Los cables que estén sobre el
del lavamanos. piso deben retirarse o
Equipos dafiados Enmascararse para evitar
o fuera de uso tropezones o enredo.
mal ubicados.
Cables en el
area de cirugia.

De incendio. Extintor de No poder 60 | 12 - - - 10|10]|10]| 1000 | A | 5|5000| A |Recargar el extintor de incendio
incendio con controlar un y entrenar al personal sobre
carga vencida conato de su uso y manejo,

incendio con
consecuencias
graves
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INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION
DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE TRABAJO O PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO
DEL AREA DE CIRUGIA DE LA CLINICA CENTRAL DE CARTAGENA

Fecha: Mayo del 2003 N° de trabajadores: 60
AREA CONDICION DE TRABAJO FUENTE EFECTOS No | T. [SISTEMA CONTROLACTUALl Cc | E |P| G.P. int1 | FP | GR |Int2 OBSERVACIONES Y/O
FACTOR DE RIESGO POSIBLES EXP | EXP | C.F. C. M. C.P. RECOMENDACIONES
CIRUGIA. Quimicos. Elementos de Lesion del tracto 1 12 - - X 6 [10]7]| 420 M 1 420 B |Al personal de mantenimiento se le de
aseo. respiratorio be dotar de mascarilla para vapores o
superior, gases, guantes, gafas de proteccion
dermatosis, ocular.
trastornos

respiratorios

Bioldgicos Contacto del Infectarse con 9 12 - - X --|--]--| 800 A 1 800 B |Este personal debe ser bien orientado
personal con una enfermedad sobre las normas de bioseguridad.
fluidos infectocontagiosa Deben colocar los desechos organicos
corporales en las bolsas indicadas segun el color.
y partes Los elementos punzantes y cortantes
anatoémicas. no deben echarlos en las bolsas de basuras

o de desechos, sino en los guardianes.

Inmunizar (vacunas)

N° Exp. = Namero de trabajadores expuestos GR.. = Grado de repercusion % exp. FP GR.= GP x FP
T. Exp. = Tiempo en horas de exposicién Int.2 = Interpretacién grado de repercusiéon 1 - 20 1
G.P.= Grado de peligrosidad 21-40 2 GR Bajo de 1 a 1.500
Int.1 = Interpretacién grado de peligrosidad GP Bajo 1a300 41 - 60 3 GR Medio de 1.501 a 3.000
FP = Factor de ponderacion GP Medio 301 a 600 61 - 80 4 GR Alto de 3.001 a 5.000
GP Alto 601 a 1.000 81-100 5 Icontec GTC 45
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Tabla 12. Discriminaciéon de cargos del area de hospitalizados

CARGOS NUMERO DE
TRABAJADORES
JEFE DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 1
MEDICO GENERAL 1
LICENCIADO DE ENFERMERIA 2
AUXILIAR DE ENFERMERIA 4
ATENCION AL CLIENTE 1
CAMILLERO 2
TOTAL 11

3.8.6.1. Ubicacion y descripcion del area de trabajo [Esta seccion se
encuentra localizada en el primer piso de la Clinica Central de Cartagena en el

pasillo principal (Anexo C).

La seccidn cuenta con un star de atencion al cliente ubicado al final del pasillo, un
star de enfermeria al inicio del pasillo, el cual se encuentra dotado con los
medicamentos necesarios para los pacientes, elementos, equipos y utensilios

necesarios para realizar la ronda medica y los servicios asistenciales al paciente.

Asi mismo, a lo largo del pasillo se encuentran las habitaciones para pacientes

hospitalizados, las cuales son en total 17 distribuidas de la siguiente manera:
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*

X/

X/
L X4

Habitaciones 101 — 113: Habitaciones para pacientes hospitalizados por
enfermedades o cuidados leves que no requieren demasiada prevencion y
cuidado. Dado el caso que un paciente requiera estar aislado y solo se

clasifica esa habitacion como area restringida.

Habitaciones 114 — 115: Son habitaciones de puerperio, es decir, para mujeres
antes y después del parto, las cuales estan dotadas con unas al lado de las

camas.

Habitacion 116: Es la habitacion destinada para la atencion de pacientes con
enfermedades terminales y/o contagiosas que requieren un especial cuidado y

atencion.

Habitaciéon 117: Es la habitacion pediatrica destinada para la atencion y

cuidado de los nifios.

3.8.6.3. Descripcioén del servicio Esta area es la encargada de asistir, cuidar y

coordinar las actividades pertinentes para la atencion de pacientes hospitalizados.

De esta manera, el star de atencion al cliente se encarga de recibir todas las

sugerencias de los pacientes y visitantes, estando pendientes de que existan en

las habitaciones los elementos y dotaciones necesarias.
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En el star de enfermeria se mantienen las historias clinicas con todas las
anotaciones de los pacientes hospitalizados en el momento, se preparan los
medicamentos y las dosis necesarias de acuerdo a las prescripciones medicas y

se coordinan las rondas medicas de acuerdo al estado de cada paciente.

3.8.6.4. Descripcion de los factores de riesgos en el area de hospitalizados
Los factores de riesgos que mas impacto tienen en el personal de esta seccion

son locativos, de incendio, iluminacién, biolégicos y ergonémicos.

La valoraciéon mas alta la recibe el factor de riesgo de incendio, por el hecho de
qgue un incendio y/o explosién afectaria a todo el personal de la clinica y de
iniciarse en esta area, inmediatamente se propagaria a toda la institucion, con
consecuencias gravisimas, debido a que al igual que las demas areas de la
Clinica Central de Cartagena, esta no cuenta con extintores de incendio que le

permitan controlar una conflagracion, en el caso que ocurriera.

El factor de riesgo biol6gico, también presenta una valoracion elevada puesto que,
el personal que labora en esta seccion debe estar en contacto permanente con los
pacientes, ademas de una u otra forma manipula sus fluidos y secreciones

colocandolos en alto riesgo de infectarse por contagio de alguna enfermedad.
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Ademas de la anteriores, el area de hospitalizados presenta en el star o estacion
de enfermeria ( puesto de trabajo), una iluminacion deficiente que genera sombras
en el lugar e trabajo, lo que conlleva a sobreesfuerzos visuales por parte de los
funcionarios de esta seccion, para poder desempefar eficientemente todas las
labores que le sean asignadas. Igualmente, estos trabajadores estan expuestos a
factores de riesgo ergonomicos, pues frecuentemente deben mover a los
pacientes, actividad que demanda sobreesfuerzo fisico, que puede ocasionarles
alguna lesién muscular. Adicionalmente a lo anterior, se debe considerar el hecho
de que las sillas en las cuales se ubica el personal cuando no estan en ronda o
prestando un servicio asistencial a los pacientes, no son ergonémicas, situacion
gue aumenta el riesgo de los trabajadores a sufrir algin traumatismo muscular,
puesto que estas sillas no le permiten una buena postura, ni la comodidad para

ejecutar con eficiencia las tareas que deben desarrollar.

Los trabajadores de esta &rea, también se encuentran expuestos a factores de
riesgo locativos, pues cuando llueve el piso del pasillo se moja debido a que no
esta totalmente cerrado, situacion que podria ocasionar accidentes de trabajo al

personal que labora en esta seccion.

3.8.6.5. Panorama de factores de riesgos del area de hospitalizados: Ver

tabla 13.
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Tabla 13. Panorama de factores de riesgos del area de hospitalizados

Fecha: Mayo del 2003

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION
DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE TRABAJO O PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO
DEL AREA DE HOSPITALIZADOS DE LA CLINICA CENTRAL DE CARTAGENA

N° de trabajadores: 60

AREA CONDICION DE TRABAJO FUENTE EFECTOS No | T. |SISTEMACONTROLACTUAL| C | E| P | GP. |Int1|FP| GR |[Int.2 |[OBSERVACIONES Y/O
FACTOR DE RIESGO POSIBLES EXP | EXP | C.F. C. M. C.P. RECOMENDACIONES
HOSPITALIZADOS Locativo Pasillos mojados Resbalones y 13 8 -- - - 10| 2 |10] 200 | B |2 | 400 | B |Analizar la posibilidad
cuando llueve Caidas de techar el pasillo,
para evitar el agua en el
piso.

De Incendio Material de facil Incendio con 60 8 - -- -- 10|10|10] 1000 | A | 5 |5000| A |Dotar a las diferentes
ignicion y la no Dafios secciones de la clinica
dotacion de incalculables. con extintores de incendio,
extintores de de tipo adecuado y que el
incendio personal aprenda a

manejarlo.

lluminacién deficiente Lamparas Sobreesfuerzo 13 8 -- - - -]-]-1450 | M |2] 900 | B |Mejorar lailuminaciony

y sombra en la zona deficientes y mal visual, cansancio ubicarla de tal manera que

de escritura ubicadas no proyecte sombra en el

area de escritura.

Biolégicos Contacto con Infecciones por 13 8 -- - - -]-1-1800| A |2]|1600| M |Establecer estandares de
pacientes y sus Contagio seguridad e higiene en el
fluidos manejo de los pacientes.

Aplicar las normas de bioseguridad.
Inmunizar (vacunas)

Ergonémicos Sobreesfuerzo Trastornos 13| 8 - -- -- -]-1-1450 | M |2] 900 | B |Latrabajadora debe pedir ayuda
al movilizar los osteomusculares cuando le toque movilizar
pacientes. Lumbalgias. pacientes.

Sillas no adecuadas. Dotar de sillas comodas y
adecuadas al personal.
N° Exp. = NUmero de trabajadores expuestos GR.. = Grado de repercusion % exp. FP GR.= GPxFP
T. Exp. = Tiempo en horas de exposicion Int.2 = Interpretacion grado de repercusion 1 - 20 1
G.P.= Grado de peligrosidad 21-40 2 GR Bajo de 1 a 1.500
Int.1 = Interpretacion grado de peligrosidad GP Bajo 1a300 41 - 60 3 GR Medio de 1.501 a 3.000
FP = Factor de ponderacién GP Medio 301 a 600 61 - 80 4 GR Alto de 3.001 a 5.000
GP Alto 601 a 1.000 81 - 100 5 Icontec GTC 45
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3.8.7. Lavanderia

3.8.7.1. Numero de trabajadores En esta seccion laboran dos (2) personas

gue se desempefian en el cargo de servicios generales.

3.8.7.2. Ubicacion y descripcion del area de trabajo La seccién de lavanderia
se encuentra ubicada a un lado del patio que rodea la Clinica Central de

Cartagena (anexo C).

Funciona en un salén amplio dotado de dos lavadoras, una secadora, una batea y
un meson en el cual se ubican todos los elementos necesarios para el desarrollo
de las actividades propias de la lavanderia, y en el cual también se realiza el
planchado de la ropa lavada. Al final del sal6n se ubica un cuarto que funciona

como bafo.

3.8.7.3. Descripcion del servicio Esta area tiene como funcion la desinfeccion,
lavado y planchado de la batas, ropa de cirugia y sabanas que se hayan utilizado,
en la Clinica Central de Cartagena para desarrollar actividades inherentes a su
actividad, con la finalidad de brindarle a los usuarios un servicio limpio, seguro y

eficiente.
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3.8.7.4. Descripcion de los factores de riegos en el area de lavanderia El
personal que desarrolla sus funciones en la seccion de lavanderia esta expuesto
principalmente a factores de riesgo locativos, mecanicos, eléctricos, de incendio,

de saneamiento, quimicos, biolégicos y ergonémicos.

El factor de riesgo de incendio, recibe la valoracion mas alta en esta seccion
debido a que no existe los elementos necesarios, ni la capacitacion por parte del
personal para controlar una emergencia ocasionada por un conato de incendio o
en el mas grave de los casos un incendio de gran magnitud. Igualmente el factor
de riesgo eléctrico presenta una valoracion elevada, puesto que en el lugar
funcionan aparatos eléctricos sin la debida conexién a tierra, ademas la conexion
de estos artefactos para su funcionamiento es directa, pues los controles de
encendido y apagado no funcionan, situacion que coloca al personal que labora en
esta seccion de la clinica en alto riesgo de sufrir una electrizacién yl/o
electrocucion, agravando mas el riesgo, la presencia permanente de agua en el

piso.

Ademas de las anteriores el factor de riesgo de saneamiento obtuvo una
valoracion alta, pues en el lugar no existe conexion al alcantarillado y las aguas
servidas que se generan son eliminadas a un solar ubicada en la parte posterior
del cuarto de lavanderia, a esta situacion se le suma el hecho, de que el lugar que

funciona como bafio no posee la adecuacion necesaria para tal fin.
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El factor de riesgos biolégicos presenta también una valoracion alta, pues el
personal de este area debe manipular ropa y sabanas contaminadas, procedentes
de las diferentes secciones de la clinica, y por ende se encuentran en alto riesgo
de sufrir alguna contaminacion por bacterias, virus u hongos, ademas en la
inspeccion se observo la presencia de roedores e insectos, animales trasmisores
de bacterias que pueden contaminar al personal y/o los elementos que deben

manipular.

Otro factor de riesgo que puede afectar la salud integral y bienestar del personal
gue labora en este area es el factor de riesgo quimico, pues diariamente para la
limpieza y desinfeccion de la ropa, se deben utilizar sustancias quimicas como
detergentes, hipoclorito, vinagre y acido muriatico que pueden generarles lesiones

en la piel, ojos, manos y ufias.

Adicionalmente el personal de la seccion de lavanderia esta expuesto a factores
de riesgo ergondmico debido a que se observé al personal adoptando posiciones
inadecuadas para realizar sus funciones de lavado y planchado, ademéas de que

no cuentan con sillas adecuadas para descansar.

Para finalizar, durante la inspeccion realizada en el area se observan también
problemas de tipo locativo, tales como: equipos fuera de servicio ocupando
innecesariamente espacio en el lugar, agua regada en el piso, piso en mal estado

con huecos y resaltos, paredes sin repellar, rajadas, porosas y con humedad, y
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techo con goteras; aspectos que pueden ocasionar algun traumatismo al personal

que labora en el area de lavanderia.

3.8.7.5. Panorama de factores de riesgos del area de lavanderia: Ver tabla

14.

3.8.8. Mantenimiento

3.8.8.1. Numero de trabajadores En esta seccion laboran dos (2) personas

gue se desempefian en el cargo de ayudante de mantenimiento.

3.8.8.2. Ubicacién y descripcion del area de trabajo Esta seccién no
presenta una ubicacién especifica, pues los ayudantes de mantenimiento no
tienen un puesto de trabajo fijo, sino que deben desempefiarse en cualquier lugar
de las instalaciones de la clinica en el cual se presente un problema que
solucionar. Sin embargo, existe un cuarto pequefio de herramientas, en donde
almacenan los equipos y materiales necesarios para adelantar sus actividades
dentro de la Clinica Central de Cartagena. Este cuarto se encuentra ubicado en el

pasillo contiguo a la seccion donde esta localizado almacén y farmacia
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Tabla 14. Panorama de factores de riesgos del area de lavanderia

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION

DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE TRABAJO O PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO DEL AREA DE LAVANDERIA DE LA CLINICA CENTRAL DE CARTAGENA

AREA CONDICION DE TRABAJO FUENTE EFECTOS No | T. |SISTEMACONTROLACTUAL| C | E | P | GP. |Int1|FP| GR |Int2 OBSERVACIONES Y/O RECOMENDA
FACTOR DE RIESGO POSIBLES EXP |EXP | C.F. C. M. C.P. CIONES
LAVANDERIA Locativos Equipos fuera Estorbo por 3 9|-- - - 41 10| 7| 280|B 1| 280|B Dar de baja los equipos y
Zona en la cual se de uso. limitacién de retirar los objetos dafiados
lava la ropa sucia espacio que y otros que no son propios
o contaminada pueden generar del area.
de la clinica. golpes, heridas.
Agua regada en Resbalones y Mantener el piso seco arreglando
el piso. caidas. bien los desagues.
Huecos y resaltos Tropezones y Arreglar los huecos y
en el piso. caidas. resaltos del piso
Techo en regular Arreglar el techo
estado, goteras.

Mecanicos Lavadoras Mayor esfuerzo 3 9[- -- - 41 10| 7| 280|B 1| 280|B Dotar de lavadoras adecuadas
inadecuadas de trabajo e
y en regular Incomodidad
estado.

Eléctricos Falta de conexion Electrizacion y/o 60 9|-- - - 10| 10| 10| 1000|A 5| 5000|A Todo equipo eléctrico debe estar
atierra de las Electrocucion conectado a tierra por personal
lavadoras. capacitado, ademas la presencia

de agua en el piso agrava mas
el riesgo.

De incendio Falta de extintores Conato de 60 - - - 10| 10| 10| 1000 5| 5000|A Dotar la zona de lavanderia de
de incendio. incendio o extintor de incendio clase

incendio de ABC e instruir al personal
proporciones sobre su uso y manejo.
Incalculables

De saneamiento Eliminacién de Contaminacién 3 9l-- -- - 800|A 1| 8o00|B Conectar la eliminacion de las aguas
aguas servidas Ambiental servidas al alcantarillado u otro
a un patio. sistema adecuado de eliminacion.
Falta de un servicio Incomodidad y Construir un servicio sanitario
sanitario adecuado falta de sitio para el personal con todas

para realizar sus las comodidades del caso de
Necesidades conformidad con lo estipulado
biolégicas. lado en la Resolucién 2400/79
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INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION
DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE TRABAJO O PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO

DEL AREA DE LAVANDERIA DE LA CLINICA CENTRAL DE CARTAGENA

Fecha: Mayo del 2003 N° de trabajadores: 60
AREA CONDICION DE TRABAJO FUENTE EFECTOS No | T. |SISTEMA CONTROL ACTUAL|C|E|P|G.P.|Int.1|FP| GR |Int.2 OBSERVACIONES Y/O
FACTOR DE RIESGO POSIBLES EXP|EXP| C.F. C. M. C.P. RECOMENDACIONES
LAVANDERIA |Quimicos Uso de detergentes, |Quemaduras 319 - - X -1-1-1450| M | 1 |450| B |Dotar a las lavanderas de gafas
hipoclorito y en piel, ojos y de seguridad para proteccion ocular,
otros. manos. para evitar cualquier lesién ocular

por pringos de algin quimico.

Bioldgicos Ropa contaminada Contaminacion 319 - - - -1-1-1800| A |1 |800| B
Capacitar a este personal sobre los cuidados que deben tener en el manejo de la ropa
de los diferentes por bacterias,
contaminada y la posibilidad de sufrir heridas punzantes con agujas u otros elementos
servicios. virus u hongos

contaminados.
Presencia de ratas

e insectos.
Fumigar y desratizar el area
Inmunizar (vacunas)
Ergonémicos Mala posicion [Agotamiento 319 - - - |-]-|-]450] M |1 |450| B
Adecuar los puestos de trabajo para que ejecuten su labor en una forma mas cémoda.
para ejecutar sus ly cansancio facil,
labores de lavar dolores
y planchar. musculares Dotar de sillas adecuadas para que se
Falta de sillas sienten cuando descansen.

adecuadas para

descansar.

127




3.8.8.3. Descripcion del servicio El area de mantenimiento esta encargada de
mantener en excelentes condiciones las instalaciones fisicas de la clinica,
mantener en optimas condiciones de operacion todas las maquinas y equipos
necesarios para el funcionamiento eficiente de los servicios que se ofrecen en la
Clinica Central de Cartagena. Asi como el mantenimiento de las redes eléctricas

del centro asistencial.

3.8.8.4. Descripcion de los factores de riesgos en el area de mantenimiento
Los factores de riesgos que mas elevada valoracién presentaron en el area son
los mecanicos, biologicos y eléctricos. El factor de riesgo mecanico debido a que
los funcionarios del area no poseen en su totalidad las herramientas y elementos
necesarios para realizar las reparaciones a que halla lugar, situacion que conlleva
al uso inadecuado de las herramientas existentes y que puede generar

consecuentemente accidentes que afecten a este personal.

El factor de riesgo biologico tiene una valoracion alta en esta area, pues su
personal es el encargado del mantenimiento de la estacion de desechos a la cual
llegan todos los residuos generados en los servicios que ofrece la Clinica Central
de Cartagena, es decir deben entregar los desechos al camion recolector y

posteriormente asear el area; por lo cual estan en alto riesgo de sufrir alguna
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infeccion por contagio, al manipular residuos, fluidos, secreciones de pacientes y

material contaminado que se genere en la clinica.

La valoracion mas alta entre estos factores de riesgo la presenta el eléctrico,
debido a que son los responsables del mantenimiento de la red eléctrica de la
clinica, lo cual es una actividad de alto riesgo que pone en peligro tanto la salud e
integridad fisica del personal que labora en este area como del resto del personal

gue presta sus servicios en la Clinica Central de Cartagena.

3.8.8.5. Panorama de factores de riesgos del area de mantenimiento: Ver

tabla 15.

3.8.9. Servicios generales

3.8.9.1. Numero de trabajadores En esta seccion laboran un total de cinco (5)

personas que se desempefian en el cargo de servicios generales.
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Tabla 15. Panorama de factores de riesgos del area de mantenimiento

Fecha: Mayo del 2003

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION

DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE TRABAJO O PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO
DEL AREA DE MANTENIMIENTO DE LA CLINICA CENTRAL DE CARTAGENA

N° de trabajadores: 60

AREA CONDICION DE TRABAJO FUENTE EFECTOS No | T. |SISTEMA CONTROLACTUAL| C | E | P | G.P. |int1|FP| GR |Int.2 |OBSERVACIONES Y/O
FACTOR DE RIESGO POSIBLES EXP|EXP| C.F. C. M. C.P. RECOMENDACIONES
MANTENIMIENTO Mecanicos. Uso de herramientas Peligro de accidente, 2|10 -- - - 6|6 |10| 360 | M | 1] 360 | B |Dotar al personal de mantenimiento
inadecuadas. con lesiones graves. de las herramientas adecuadas
Realizar trabajo y no permitir que se le haga
en equipo en mantenimiento a ningln equipo en
movimiento movimiento o prendido.

Bioldgicos Contacto con Infecciones por 2|10 -- - - -]1-|-1]1800 | A]1] 800 | B |Establecer estandares de seguridad e
pacientes y sus contagio higiene en el manejo de los pacientes.
fluidos [Aplicar las normas de bioseguridad.

Eléctricos. Cables en mal Electrizacion, 60 [ 24| -- - -- |10/10| 10| 1000 | A | 5|5000| A [Asesorarse de un profesional eléctrico
estado, mal incendios y/o para que haga una revision del sistema
empatados, electrocucion eléctrico y arregle o corrija lo necesario
conexiones no
entubadas, tomas
rotos, uso de
extensiones
inadecuadas

Inmunizar (vacunas)
Ne° Exp. = Numero de trabajadores expuestos GR.. = Grado de repercusion % exp. FP GR.= GPxFP
T. Exp. = Tiempo en horas de exposicién Int.2 = Interpretacion grado de repercusion Ene-20 1
G.P.= Grado de peligrosidad 21-40 2 GR Bajo de 1 a 1.500
Int.1 = Interpretacion grado de peligrosidad GP Bajo 1a300 41 - 60 3 GR Medio de 1.501 a 3.000
FP = Factor de ponderacién GP Medio 301 a 600 61 -80 4 GR Alto de 3.001 a 5.000
GP Alto 601 a 1.000 81-100 5 Icontec GTC 45
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3.8.9.2. Ubicacion y descripciéon del area fisica de trabajo Esta seccidon no
presenta una ubicacion especifica en la Clinica Central de Cartagena, pues las
auxiliares de servicios generales, no tienen un puesto de trabajo fijo, sino que
deben rotar por todas las areas de la clinica, desempefado las funciones
asignadas al cargo. Sin embargo existe un cuarto, en el cual guardan todos los

implementos de aseo que estén en uso.

3.8.9.3. Descripcion del servicio ElI area de servicios generales esta
encargada de mantener todas las instalaciones fisicas de la Clinica Central de
Cartagena, en perfecto orden y aseo, e igualmente deben transportar los

desechos de cada area a la estacion general de desechos de la clinica.

3.8.9.4. Descripcion de los factores de riesgos en el area de servicios
generales En esta seccion las valoraciones mas altas corresponden a los
factores de riesgos quimicos y bioldgicos. EIl factor de riesgo quimico presenta
una valoracion elevada debido a que el personal de esta area debe emplear
diariamente para el desarrollo de sus funciones: detergentes, acidos vy
desinfectantes. Las sustancias quimicas que utilizan el personal del area son

Acido muriatico, hipoclorito, vinagre, cera y detergentes.
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Igualmente el factor de riesgo biolégico presenta una valoracion alta debido al
permanente contacto que el personal de servicios generales con gérmenes,

basuras y desechos hospitalarios, en el desarrollo de sus actividades diarias.

3.8.9.5. Panorama de factores de riesgos del area de servicios generales:

Ver tabla 16.

3.8.10. Urgencias

3.8.10.1. Numero de trabajadores En esta seccion laboran un total de 13
personas distribuidas en diferentes cargos como se muestra a continuacion en la

tabla 17.
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Tabla 16. Panorama de factores de riesgos del area de servicios generales

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION
DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE TRABAJO O PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO
DEL AREA DE SERVICIOS GENERALES DE LA CLINICA CENTRAL DE CARTAGENA

Fecha: Mayo del 2003 Ne° de trabajadores: 60
AREA CONDICION DE TRABAJO FUENTE EFECTOS N° T. |SISTEMACONTROLACTUAL|C|E|P| GP. |Int1|FP| GR | Int2 |OBSERVACIONES Y/O
FACTOR DE RIESGO POSIBLES ExP | EXP | C.F. C. M. C.P. RECOMENDACIONES
SERVICIOS Quimicos Polvos, Afecciones 5 8 - - X -1 -] - 800 A | 1]800| B [|Hacer buenainduccion a este personal
GENERALES detergentes, respiratorias y establecer en ellos las normas de
acidos, y dérmicas. bioseguridad, inmunizar contra
desinfectantes enfermedades previsibles.

Biol6gicos Contacto con Afecciones e 5 8 -- -- X -1-1-1] 800 A | 1]800| B |Entrenar este personal en la prevencién
gérmenes, infecciones con de riesgos por pinchazos o heridas con
basuras y gérmenes elementos contaminados (agujas,
desechos patégenos. jeringuillas, hojas de bisturi)
hospitalarios.

N° Exp. = Nimero de trabajadores expuestos GR.. = Grado de repercusion % exp. FP GR.= GPxFP
T. Exp. = Tiempo en horas de exposicion Int.2 = Interpretacion grado de repercusion Ene-20 1
G.P.= Grado de peligrosidad 21-40 2 GR Bajo de 1 a 1.500
Int.1 = Interpretacion grado de peligrosidad GP Bajo 1a300 41 - 60 3 GR Medio de 1.501 a 3.000
FP = Factor de ponderacién GP Medio 301 a 600 61 -80 4 GR Alto de 3.001 a 5.000
GP Alto 601 a 1.000 81-100 5 Icontec GTC 45
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Tabla 17. Discriminaciéon de cargos del area de urgencias

CARGOS NUMERO DE TRABAJADORES
MEDICO GENERAL 2
AUXILIAR DE ENFERMERIA 5
LICENCIADA DE ENFERMERIA 2
AUXILIAR DE FACTURACION 3
CAMILLERO 1
TOTAL 13

3.8.10.2. Ubicacion y descripcion del area de trabajo El area de urgencias se

encuentra ubicada en frente de la zona de parqueo interno de la Clinica Central de

Cartagena, (Anexo C).

la seccidén se encuentra conformada por una zona de recepcién y facturacién, una
pequefia sala de espera para los familiares de pacientes, un bafio para el personal
de la clinica, el area de rayos x, que no pertenece a la clinica, sino que es un
servicio contratado con otra empresa, un consultorio medico, un cuarto donde se
ubican los equipos necesarios para la presentaciéon de servicios médicos, una

estacién de enfermeria y el area donde reposan los pacientes que ingresan para

atencion medica inmediata.
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3.8.10.3. Descripcion del servicio Es la seccion de la clinica encargada de
prestar los servicios médicos y asistenciales a los pacientes que ingresen con
sintomatologia que requiera atencion inmediata. El servicio se presta durante las
24 horas del dia y cuenta con un recurso humano y técnico para brindar atencion

de primer y segundo nivel.

3.8.10.4. Descripcion de los factores de riesgos en el area de urgencias En
esta seccion la valoracion mas alta corresponde al factor de riesgo bioldgico,
debido al permanente contacto que tiene el personal que labora en este area con
los pacientes, secreciones y fluidos. Ademas en la inspeccion realizada en el area
se observaron algunas puertas desniveladas que pueden ocasionar accidentes en

el personal de dicha seccidn.

3.8.10.5. Panorama de factores de riesgos del area de urgencias: Ver tabla 18
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Tabla 18. Panorama de factores de riesgos del area de urgencias

Fecha: Mayo del 2003

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION
DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE TRABAJO O PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO
DEL AREA DE URGENCIAS DE LA CLINICA CENTRAL DE CARTAGENA

Ne de trabajadores: 60

AREA CONDICION DE TRABAJO FUENTE EFECTOS No | T. |SISTEMACONTROLACTUAL|Cc| E |P| GP. |Int1|FP| GR | Int2 |OBSERVACIONES Y/O
FACTOR DE RIESGO POSIBLES EXP | EXP | C.F. C. M. C.P. RECOMENDACIONES
URGENCIAS Locativo. Paredes himedas Mal aspecto y 13 8 - -- - |4]10]|7]| 280 B | 2] 560 B |Arreglar locativamente la urgencia
Puertas en mal dafio material
estado
Bioldgicos Contacto con Infecciones por 13 8 - -- X -l - |-]1800 | A |2]1600| M |Establecer estandares de seguridad e
pacientes y sus contagio higiene en el manejo de los pacientes.
fluidos Aplicar las normas de bioseguridad.
Inmunizar (vacunas)
N° Exp. = Nimero de trabajadores expuestos GR.. = Grado de repercusién % exp. FP GR.= GPxFP
T. Exp. = Tiempo en horas de exposicion Int.2 = Interpretacion grado de repercusion Ene-20 1
G.P.= Grado de peligrosidad 21-40 2 GR Bajo de 1 a 1.500
Int.1 = Interpretacién grado de peligrosidad GP Bajo 1a300 41 - 60 3 GR Medio de 1.501 a 3.000
FP = Factor de ponderacion GP Medio 301 a 600 61 - 80 4 GR Alto de 3.001 a 5.000
GP Alto 601 a 1.000 81-100 5 Icontec GTC 45
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3.9. ANALISIS DEL PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO DE LA

CLINICA CENTRAL DE CARTAGENA

Al inspeccionar las diferentes secciones que conforman la clinica central de
Cartagena, se detectd que Los principales factores de riesgo a que estan

expuestos los trabajadores, en orden de prioridad, son:

« De incendio. En la Clinica no existen extintores de incendio, en esta institucién
existe mucho material de facil ignicion de tipo A. Ademas las conexiones

eléctricas estan de regular a mala condicién.

% Eléctrico. EIl factor de riesgo eléctrico es mortal y mas cuando tiene relacion
con el agua, las lavadoras en la seccion de lavanderia estan sin conexién a

tierra.

% Ergondémicos. En muchos puestos de trabajo las sillas son inadecuadas e
incomoda..Biologicos. Por su actividad econdmica, casi todos los trabajadores,
por no decir que todos, tiene de una u otra forma contacto con personas
enfermas, con fluidos u otros elementos contaminantes, capaces de provocar

una patologia de tipo ocupacional.
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+« lluminacion, en algunas secciones de la clinica hay areas con iluminacion

deficiente y proyectando sombra a nivel del puesto de trabajo o de escritura.

+ De saneamiento. Falta de suministro de agua potable y de vasos desechables.
Eliminacion inadecuada de las aguas servidas. Falta de servicios sanitarios

completos en las diferentes secciones.

% Psicolaborales. Relaciones interpersonales tensas, falta de conocimiento por

parte del personal de la existencia del manual de funciones.

% Locativo. Techos en mal estado, paredes humedas y con comejen, puertas y
ventanas, algunas en mal estado. Algunos pisos con agua regada, baldosas
flojas, agrietados y desnivelados. Objetos obsoletos o fuera de servicio
ocupando espacio.

% Quimicos. Uso de detergentes, cloro y 4cidos para la limpieza en la clinica.

% Mecéanicos. Falta de herramientas adecuadas para el personal de

mantenimiento y arreglar equipos en movimiento.

3.9.1. Recomendaciones
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De incendio. Dotar de extintores de incendio tipo A o ABC (segun el personal
capacitado), colocarlos en sitios estratégicos y libre de obstaculos. Entrenar al

personal sobre su uso y manejo.

Eléctrico. Hacer revisar todas las conexiones eléctricas de la clinica por una
persona profesional o capacitado para ello y arreglar. Todos los equipos
eléctricos en la clinica deben ser conectados a tierra, especialmente las

lavadoras, aunque inadecuadas para el trabajo de la institucion.

Sillas incbmodas. Dotar al personal que lo requiera de sillas cémodas,
adecuadas y funcionales (sillas ergondmicas). La silla ergonémica es aquella
en la cual el trabajador se sienta comodo y pueda ejecutar bien su labor

habitual.

Biologicos. Por la actividad econdmica de la empresa, atencion de enfermos
(pacientes), es muy factible la contaminacion de cualquiera de sus
trabajadores, se hace necesario el que estos estén protegidos o inmunizados
contra algunas enfermedades inmunoprevenibles, que estén bien dotados de
sus elementos de proteccion personal y se les haga una buena induccion sobre
el manejo de desechos bioldgicos, especialmente el personal de limpieza y
servicios generales como el de lavanderia. Todos los trabajadores de la clinica,

sin excepcion, deben conocer y aplicar las normas de bioseguridad.
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lluminacién. Hacer revisar por un electricista la iluminacion, hay sitios en donde
es deficiente. Se debe mejorar la iluminacion y mejorara su ubicacién, para que

la proyeccion de la luz no genere sombra en la zona de escritura o de trabajo.

De saneamiento. Dotar o suministrar agua potable para el consumo de los
trabajadores, a la vez dotar esos puestos con vasos desechables. Eliminar
adecuadamente las aguas servidas. Dotar de servicios sanitarios adecuados
(bafios, inodoro, lavamanos y orinal), en numero de conformidad con la
normatividad legal (Resolucién 2400/79), en las diferentes secciones que lo

requieran.

Psicolaborales. Capacitar al personal sobre el manual de funciones , de tal
manera que permita mejor conocimiento de las funciones que deben
desempeiiar y unas mejores relaciones interpersonales entre administrativos y

operarios.

Locativos. Arreglar el techo en algunos sitios para evitar que se encharquen,
cuando llueve, arreglar las paredes que estan humedas y con comején,
arreglar las puertas y ventanas que no funcionan bien, arreglar los pisos que
estan agrietados, desnivelados y con baldosas flojas.

Dar de baja y retirar todos los equipos u objetos obsoletos que estan

ocupando espacio en algunas secciones e incomodan.
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% Quimicos. Dotar al personal, especialmente al de aseo y limpieza de elementos
de proteccion personal adecuados y de buena calidad, y vigilar porque lo usen

en forma adecuada y cuando se requiera.

% Mecanicos. El personal de mantenimiento debe ser dotado de herramientas
adecuadas para el trabajo a realizar; no deben arreglar ningin equipo

encendido o en movimiento.

3.9.1.1. Subprograma de medicina preventiva y medicina del trabajo El
subprograma de medicina preventiva y del trabajo comprende el conjunto de
actividades dirigidas a la atencién y conservacion de la salud de los trabajadores.
En este subprograma se integran las acciones de medicina preventiva y del
trabajo, teniendo en cuenta que estas dos especialidades del area de la salud,
apuntan a garantizar optimas condiciones de bienestar fisico y mental de la
comunidad trabajadora. Las acciones de este subprograma se apoyan y
complementan con las realizadas por el subprograma de higiene y seguridad
industrial. El objetivo de este subprograma es prevenir todo dafio en la salud de

los trabajadores, derivados de sus condiciones de vida y de trabajo.

Es asi como la medicina preventiva es el conjunto de actividades dirigidas a la
identificacion precoz de los factores de riesgos que puedan causar enfermedad o

lesiones, de su control optimo y rehabilitacion integral del individuo afectado;
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mientras que la medicina del trabajo es una rama de la medicina preventiva
dirigida a la promocion y control de la salud de los trabajadores, con el fin de
protegerlos de los factores ocupacionales, ubicandolos en un puesto de trabajo

acorde con sus condiciones fisicas mentales.

En el subprograma de Medicina preventiva y del trabajo se involucran varias
actividades desde el punto de vista medico preventivo, con el fin de lograr un
trabajador en las mejores condiciones fisicas y mentales de conformidad con las
actividades a ejecutar, en ningin momento debe ser para buscar el hombre
perfecto y apto para todo; y lo mas importante aun, es hacerle un seguimiento de
tal forma que su salud no se vaya a afectar por exponerse a los factores de
riesgos propios de su actividad, con el fin de conservar la salud integral del
trabajador y que este a su vez sea productivo para el, su familia y para la

empresa.

Todo programa de medicina preventiva y del trabajo debe incluir:

+ Evaluaciones medicas ocupacionales.

% Actividades de promocién y prevencion en salud.

% Programas de vigilancia epidemioldgica.
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3.9.1.1.1. Objetivo general Velar por la preservacion de la salud y por el

mantenimiento de la calidad de vida de los trabajadores de la Clinica Central de

Cartagena tanto en su entorno laboral como familiar, mediante el disefio e

implementacion de actividades para la promocion de la salud y prevencién de las

enfermedades.

3.9.1.1.2. Objetivos especificos

X/
L X4

X/
°

Identificar el nivel de salud del trabajador, mediante la realizacion de examenes

meédicos Yy de la historia clinica y ocupacional.

Valorar las aptitudes fisicas y mentales del trabajador para desempefiar la

labor asignada.

Disefiar actividades de promocion y prevencién de la salud de los trabajadores

de la Clinica Central de Cartagena.

Diseflar programas de vigilancia epidemiolégica considerando los riesgos a

gue esta expuesto el personal de la Clinica Central de Cartagena.
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3.9.1.1.3. Actividades basicas del subprograma

» Evaluaciones medicas ocupacionales. la practica de las evaluaciones
medicas ocupacionales son el elemento basico en el control de la salud y de los
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; y sobre el cual depende
gran parte de la responsabilidad de un subprograma de medicina preventiva y del
trabajo, que busque proporcionar maximos beneficios tanto a empleados como
empleadores. Por eso es necesario que el examen cumpla con unos objetivos que

pueden resumirse asi:

« Juzgar si las aptitudes organicas y mentales de los individuos les permiten

desarrollar sus labores sin peligro para si o para otros.

< Ayudar al mantenimiento y mejoramiento del estado de salud de los

empleados.

« Apreciar los efectos de las condiciones de trabajo, nocivas para la salud y

aportar las medidas adecuadas para modificarlas.

Estas evaluaciones medicas ocupacionales consistiran en la realizacion de
examenes medicos de ingreso, periddicos y de egreso a los trabajadores de la

Clinica Central de Cartagena.
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El punto de partida para realizar un buen examen de ingreso, es tener un analisis
de puesto de trabajo, que permita establecer un patrén de las condiciones fisicas,
las aptitudes de trabajo, y el perfil psicoléogico de la persona que pueda

desempeiiar un cargo en la empresa.

El examen medico de ingreso debe estar enfocado a evaluar la aptitud y
condiciones de salud del candidato, de acuerdo con las caracteristicas del trabajo
a desarrollar y segun los riesgos ocupacionales a los cuales va a estar expuesto.
Los criterios de aptitud y de condiciones de salud deben ser preestablecidos para
cada cargo y los exdmenes de laboratorio y paraclinicos se definirdn segun los

riesgos y caracteristicas del cargo.

Las evaluaciones medicas periodicas se deben realizar considerando los factores
de riesgo de cada cargo y el tipo de examenes y su periodicidad se definiran
segun las recomendaciones y disposiciones de la clinica Central de Cartagena,
estos exdmenes deben estar encaminados a detectar precozmente problemas de

salud del trabajador.

Igualmente a todo trabajador que termine su contrato dentro de la Clinica Central
de Cartagena se le debe realizar un examen medico de egreso para evaluar los
posibles dafios que su desempefio laboral haya tenido sobre la salud del
trabajador, e igualmente establecer el estado de salud de este en el momento de

su retiro de la empresa.
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Estos examenes médicos deben ser realizados por médicos graduados, con
registro medico y con formacién y licencia para prestacion de servicios en salud
ocupacional. Todo examen medico debe tener como respaldo una historia clinica
ocupacional que profundice sobre antecedentes ocupacionales de trabajos previos
y exposicion a factores de riesgos, asi como otros antecedentes personales y
familiares que permitan hacer un perfil medio del aspirante, ademas debe incluir

todas las recomendaciones con respecto a los hallazgos encontrados.

Finalmente, los resultados de los examenes médicos realizados se enviaran a la

persona encargada del manejo del personal y se anexaran a su hoja de vida.

» Actividades de promocién y prevencion en salud. Estas actividades son
disefiadas y sugeridas con el fin de buscar un mejoramiento continuo de la calidad

de vida laboral de todos los trabajadores de la Clinica Central de Cartagena.

 Elaborar a todos los trabajadores de la Clinica Central de Cartagena la historia

clinica ocupacional.

« Elaborar un tamizaje de morbilidad a todos los trabajadores sobre salud

familiar y personal.
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% Planear, organizar y llevar a cabo charlas relacionadas con temas referentes a
la preservacion y mejoramiento de la salud a los empleados de la Clinica
Central de Cartagena con el fin de lograr en ellos motivacion por la

preservacion, prevencion y cuidado de su salud.

% Realizar seminarios-talleres sobre prevencion de riesgo cardiovascular,
deportes, salud integral, y normas sobre nutricion, entre otros temas con el fin
de fomentar entre los trabajadores de la Clinica central de Cartagena una

cultura de autoproteccion y cuidado de la salud.

+ Realizar periédicamente toma de tension arterial a todos los trabajadores y
llevar los registros, para detectar en el personal de la Clinica Central de
Cartagena problemas relacionados con la tensién arterial y tomar las medidas

de control necesarias de acuerdo a los resultados encontrados.

% Realizar evaluaciones periddicas de lipidos en la sangre (colesterol total, LBD y

LAD), en aquellas personas con antecedentes de cardiopatia familiares, por lo

menos una vez al ano.

% Realizar pruebas de APE (antigeno prostatico especifico) por lo menos cada

dos afios, a todos aquellos trabajadores masculinos mayores de 40 afios.
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% Realizar mamografias y citologias vaginales al personal femenino que labora
en la Clinica Central de Cartagena anualmente con el fin de detectar
tempranamente problemas de salud y controlarlos para evitar graves
enfermedades que puedan disminuir las capacidades laborales de este

personal y afectar el desarrollo de sus funciones en la clinica.

+ Realizar capacitacion sobre accidentes de trabajo y su prevencién, asi como

del uso adecuado de los elementos de proteccion personal.

% Brindar capacitacion y entrenamiento en el area de salud ocupacional al
personal nuevo que ingrese a la Clinica Central de Cartagena o que cambie de

oficio.

% Participar en la reubicacién y adaptacién laboral del personal que asi lo
requiera, cuando sea una medida necesaria para la prevencion de las

enfermedades profesionales y accidentes de trabajo.

% Organizar actividades de caracter deportivo, recreativo y cultural, con el fin de
establecer bases para la integracion, el desarrollo fisico, mental y social de los

trabajadores de la Clinica Central de Cartagena.

% Organizar charlas sobre motivacién y autoestima, con el fin de poseer una

fuerza laboral sana desde el punto de vista mental e igualmente capacitada y
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comprometida en el desarrollo de todas las actividades propuestas para

alcanzar los objetivos planteados.

Disefiar y elaborar las fichas toxicologicas de las sustancias quimicas que se
utilizan para la prestacion de servicios y procesos en la Clinica Central de
Cartagena, con el fin de contar con la informaciébn necesaria que permita
implementar las medidas adecuadas en caso de algun accidente o emergencia
gue sea ocasionado por alguna de dichas sustancias. Esta informacion se debe
exigir a los proveedores de las sustancias quimicas o en su defecto contratar a

un quimico farmaceuta o ingeniero quimico que organice dicha informacion.

Organizar e implantar en la Clinica Central de Cartagena el servicio de
primeros auxilios, en un lugar dotado con todos los implementos vy
medicamentos necesarios para tal fin y que sea de facil acceso a todos los
empleados de la Clinica Central de Cartagena, con el objetivo de prestar la

atencion basica e inmediata al personal que lo requiera.

» Programa de vigilancia epidemioldgica. La vigilancia epidemioldgica es un

proceso légico y practico de evaluacion permanente sobre la situacion de la salud

de un grupo humano, que permite utilizar la informacion para tomar decisiones de

intervencion a nivel individual y colectivo con el fin de disminuir los riesgos de

enfermar y morir; por lo tanto la vigilancia epidemiolégica puede aplicarse a
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cualquier evento que afecte la salud, ya sea un factor de riesgo o un efecto,

enfermedad, discapacidad o muerte.

Los programas de vigilancia epidemioldgica tienen como finalidad la prevencion y
control de los problemas de la salud, por lo cual tienen como objetivo fundamental
prevenir la ocurrencia de nuevos casos de la enfermedad que se este controlando,
e igualmente disminuir la progresion de los existentes teniendo en cuenta medidas

de prevencién y control en la fuente, el miedo y el individuo.

La aplicacion de los programas de vigilancia epidemioldgica, requiere de un
trabajo multidisciplinario, activo y permanente, en donde todos y cada uno de los
integrantes del equipo, que planea, organiza, dirige y controla las actividades
inherentes a los programas, aporten al proceso de vigilancia epidemiolégica. El
cual como todo proceso es dinamico y como tal se debe evaluar y retroalimentar
peribdicamente, debido a que no se puede quedar en la etapa de diagnostico y
propuesta, sino que se deben implementar todas las medidas de prevenciéon que

se consideren necesarias de acuerdo con las condiciones de trabajo.

Los programas de vigilancia epidemiologica no son procedimientos adicionales,
sino inherentes a todas las acciones que buscan la preservacion y control de los
problemas de salud, por lo tanto, todos los funcionarios son de una u otra forma

participes del proceso, ya sea generando informacion, analizandola para tomar
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decisiones o realizando las intervenciones convenientes de acuerdo al caso que

se esté trabajando.

Se puede considerar que las etapas en las que se desarrolla un programa de

vigilancia epidemioldgica son:

% Promocion: en esta etapa se busca que todos los trabajadores de la empresa,
conozcan lo que es y los objetivos que se persiguen con el programa de
vigilancia epidemioldgica; es mas que todo, una etapa de sensibilizacion y
motivacion en la cual se invita a todos los funcionarios a participar activamente

en el desarrollo del programa.

+ Diagnostico: es la etapa en la cual se realizan encuestas a los trabajadores,
con el fin de identificar, las patologias mas frecuentes y diagnésticos de
enfermedades de origen profesional, de forma tal que ayude a la priorizacion

de actividades a desarrollar.

% Desarrollo: es la etapa en la cual se disefian e implementan las actividades
tendientes a prevenir y controlar los problemas de salud en la poblacion de la
empresa que se encontr0 afectada o se detectd propensa a adquirir la

patologia objeto del programa.
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Evaluacion: etapa en la cual se analizan los resultados alcanzados. Buscando
corregir errores y desarrollar nuevas actividades que conlleven al mejoramiento
continuo del programa de vigilancia epidemiolégica que se esté evaluando.
Para poder desarrollar esta etapa es necesario que se organicen y ejecuten
sistemas de informacion y registros que permitan obtener datos que al ser
evaluados y analizados permitan decidir, planear y ejecutar acciones
tendientes a prevenir y controlar enfermedades comunes, enfermedades
profesionales y accidentes de trabajo. Estos registros se consideran la base
para el desarrollo de programas de vigilancia epidemioldgico, por lo cual se
hace necesario llevar ciertos registros estadisticos, tales como. registros de
primeros auxilios y ausentismo laboral, entre otros. Debido a esto es
imprescindible disefiar formatos para la recoleccidon y analisis de dicha

informacion, los cuales se presentaran en capitulos posteriores.

Para el disefio de los programas de vigilancia epidemiolégica de la Clinica Central

de Cartagena, se realiz6 una encuesta a todos los trabajadores de este centro

asistencial, buscando conocer su perfil epidemiologico; esto con el fin de que los

programas que se disefien respondan adecuadamente a las necesidades de

dichos funcionarios. EIl formato de recoleccion de informacion se presenta en el

anexo D, dicho formato fue elaborado por el asesor de la tesis, Doctor Luis Alberto

Pérez Gomez, medico especialista en salud Ocupacional.
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En la encuesta que se realizd a los trabajadores se buscaba determinar
caracteristicas o aspectos generales de estos, como edad, gustos, habitos (fumar,
beber), tiempo de servicio en la clinica, entre otros aspectos. Ademas se buscaba
conocer padecimientos de enfermedades en los trabajadores e igualmente
identificar enfermedades que se habian manifestado anteriormente en sus
familias. Adicionalmente se pesaban , tallaban y se tomaban los signos vitales de
los trabajadores, lo cual se realizdé con la colaboracion de estudiantes de auxiliar
de enfermeria de Educosta que adelantaban sus practicas en la Clinica Central de

Cartagena.

Los resultados que se obtuvieron al realizar dicha actividad, se presentan a

continuacion:

% El promedio de edad de los trabajadores es de 33 afios

« EIl Promedio de tiempo en la empresa es de 1 afio

+ El brazo dominante de los trabajadores.

Derecho 92%

Izquierdos 8%
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O Derecho

O |zquierdos
92%
Figura 4. Brazo dominante de los trabajadores
+ El estado civil de los trabajadores es:
Casados 31%
Solteros 42 %
Union libre 19 %
Viudo(a) 4 %
Separado(a) 4 %
4% 4%
@ CASADOS
O SOLTEROS
O UNION LIBRE
@ VIUDO
B SEPARADO

42%

Figura 5. Estado civil de los trabajadores
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«» Escolaridad.

Profesional 23%
Técnicos 37%
Bachilleres 33%
Educacién primaria 4%
Otros 3%
% 3%

O Profesional
3% O Técnicos

B Bachilleres

B Educacion primaria

@ Otros

Figura 6. Nivel de escolaridad de los trabajadores

% Deporte.

Practican 38%

No practican 62%
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O Practican
8 No practican

Figura 7. Porcentaje de trabajadores que practican deportes

% Antecedentes patoldgicos familiares:

Hipertension 42%
Céancer 17%
Diabetes 17%
Asma 4%
Ninguno 20%

B Hipertension
0O Céncer

O Diabetes

B Asma

@ Ninguno

17%

Figura 8. Antecedentes patolégicos familiares de los trabajadores
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% Antecedentes patoldgicos personales:

Hipertension 6%
Asma 6%
Diabetes 2%
Ninguno 86%

6% 6%

O Hipertensién
B Asma

@ Diabetes

8 Ninguno

86%

Figura 9. Antecedentes patolégicos personales de los trabajadores

% Cigarrillo.

Fumadores 6%

No fumadores 94%
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6%

O Fumadores
O No fumadores

94%

Figura 10. Porcentaje de trabajadores fumadores

« Alcohol.
Tomadores 42%
No tomadores 58%

58%

Figura 11. Porcentaje de trabajadores consumidores de alcohol
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% Indice de masa corporal (IMC).

Peso normal 65%

Obesidad 13%

Delgado 12%

Gordo 7%

Hiponutrido 3%

7% 3%
12%

O Peso normal
O Obesidad
O Delgado
B Gordo

13% O Hiponutrido

65%

Figura 12. indice de masa corporal de los trabajadores

®,

< Tension Arterial.

Alta 3%
Normal 97%
Baja 0%
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0%

3%

B Alta
B Normal
O Baja

97%

Figura 13. Tension arterial de los trabajadores

Con base a esta informacion e igualmente considerando los factores de riesgos, a
que estan expuestos los trabajadores de la Clinica Central de Cartagena y que se
identificaron anteriormente, se puede establecer que las enfermedades a las que

mas propenso a sufrir se encuentran estos funcionarios son:

% Tétano

% Hipertension

+ Diabetes

% Enfermedades osteomusculares
% Hepatitis B

% Hepatitis C

% Dermatosis

% Enfermedades causadas por los diferentes factores de riesgo biologicos
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Por lo cual, para la prevencion y control de dichas enfermedades se han disefiado

los siguientes programas de vigilancia epidemiolégica:

X/
L X4

Programa de vigilancia epidemiolégica para tétano: este programa esta
dirigido a los funcionarios que por su trabajo estan expuesto a factores de
riegos biologicos y probablemente puedan padecer tétano. En general serian
todos los empleados de la Clinica Central de Cartagena, pues estos en sus
guehaceres diarios estan en contacto directo con microorganismos, que

pueden ocasionar dicha enfermedad.

El programa consiste basicamente en coordinar la vacunacion de todo el
personal de la Clinica Central de Cartagena, y realizar el seguimiento
pertinente, para lograr el esquema de vacunacién completo de todos los

funcionarios que laboran en la clinica.

Programa de vigilancia epidemioldgica para la hipertension: Aunque solo un
6% del personal de la clinica manifestd sufrir de presién alta, es importante
recalcar que un 42% de la poblacion de trabajadores de la clinica central de
Cartagena, manifestd la existencia de dicho problema de salud en su familia.
Por lo cual se hace necesario implementar medidas para la prevencion y

control de la tensién arterial en todos los funcionarios del centro asistencial.
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Este programa basicamente consiste en realizar actividades para brindar el
tratamiento adecuado a las personas que resultaron afectadas e igualmente
emprender acciones educativas para prevenir la aparicion de este traumatismo
en otros funcionarios de la clinica. Ademas de lo anterior se deben realizar
periodicamente toma de tension arterial a todos los trabajadores de la clinica y
llevar adecuadamente registros, con el fin de analizar los datos consignados y
consecuentemente adelantar las acciones necesarias para prevenir y controlar
estas enfermedades en el personal que labora en la clinica central de

Cartagena.

Programa de Vigilancia epidemioldgica para la Hepatitis B: Este programa esta
dirigido a los funcionarios que por su trabajo estan expuestos a factores de
riego bioldgicos, por exposicion a sangre y a diferentes fluidos corporales

contaminados por este virus.

Para la prevencion de esta enfermedad en el personal que labora en esta
clinica se hace necesario adelantar una campafa de vacunacién, no solo en el
personal de alta exposicion sino en la totalidad de la poblacion laboral de la
clinica central de Cartagena, y llevar los registros necesarios para el
seguimiento y control del proceso, de forma tal que se logre completar el
esquema de vacunacion en todo el personal de la clinica, evitando de esta

forma el contagio de dicha enfermedad en algunos de su trabajadores.
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Programa de vigilancia epidemiolégica para la Hepatitis C: Este programa esta
dirigido a los funcionarios que por su trabajo estan expuestos a factores de
riego bioldgicos, por exposicion a sangre y a diferentes fluidos corporales
contaminados por este virus. Por lo cual para la prevencion de dicha
enfermedad en los funcionarios de la clinica central de Cartagena en necesario
realizar una jornada de vacunacién con sus respectivos registros , para el

control del proceso y completar el esquema de vacunacion en todo el personal.

Programa de vigilancia epidemiolégica para enfermedades osteomusculares:
Este programa esta dirigido a los funcionarios que por su labor estan
expuestos a factores de riesgos ergondmicos. El objetivo fundamental de este
es establecer una vigilancia continua del personal con alta exposicion a
factores de riesgo ergonomicos, especificamente aquellas personas que por su
labor mantienen posiciones estaticas continuas, realizan inclinaciones y
rotaciones extremas de tronco, movimientos repetitivos, levantamiento vy
transporte de cargas con uso inadecuado de la mecénica corporal. Por lo cual
esta dirigido basicamente al personal que labora en cargos administrativos, en
servicios generales, personal de mantenimiento, almacén ,camilleros y

enfermeras.

Contempla actividades de capacitacion para la adopcion de posturas
adecuadas en el desarrollo de las actividades laborales y organizacion

ergonomica de puestos de trabajo, entre otras. Ademas de la realizacion de
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examenes fisicos que permitan diagnosticar lesiones osteomusculares vy el

control y seguimiento a los trabajadores afectados.

3.9.1.2. Subprograma de higiene y seguridad industrial EIl subprograma de
higiene y seguridad industrial comprende el conjunto de actividades dirigidas a la
identificacion, reconocimiento, evaluacion y control de los factores ambientales
qgue se originen en los lugares de trabajo y que puedan afectar la salud de los
trabajadores; las acciones que debe desarrollar este subprograma constituyen la
base fundamental del mismo, porque garantiza el control de los riesgos y por
consiguiente la minimizacién del problema. El objetivo de este subprograma es
identificar, evaluar y controlar los agentes de riesgos que se originen en los
lugares de trabajo y que puedan generar accidentes de trabajo y/o enfermedad
profesional, afectando la salud de los trabajadores, mediante la determinacién y

aplicacion de las medidas correspondientes.

La higiene industrial es una ciencia dedicada al reconocimiento, evaluacion y
control de aquellos factores ambientales que se originan en o por los lugares de
trabajo y que pueden causar perjuicios o enfermedades a la salud o al bienestar,
incomodidades e ineficiencia en los trabajadores, mientras que seguridad
industrial se puede definir como el conjunto de medidas técnicas, normativas y

correctivas, que buscan la proteccion del trabajador y su ambiente de trabajo
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mediante la identificacion y control de las causas que generan accidentes de

trabajo.

Para efectos de este subprograma es importante tener claridad sobre lo que es un

accidente de trabajo y enfermedad profesional.

Segun la legislaciéon colombiana (Decreto 1295 de 1994), un accidente de trabajo
es todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion del trabajo, y
gue produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacién funcional, una
invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce
durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas
de trabajo. Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca
durante el traslado de los trabajadores desde su residencia a los lugares de

trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador.

No se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion de
actividades diferentes para las que fue contratado el trabajador, tales como
laborales recreativas, deportivas o culturales, asi se produzcan durante la jornada
laboral, a menos que actle por cuenta o en representacion del empleador,
tampoco el sufrido por el trabajador, fuera de la empresa, durante los permisos

remunerados o sin remuneracion.
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Una enfermedad profesional es todo estado patoldégico que sobrevenga como
consecuencia obligada de la clase de trabajo que desempefia el individuo o del
medio en que se ha visto obligado a laborar, bien sea determinado por factores de

riesgos fisicos, quimicos o biolégicos.

3.9.1.2.1. Objetivo general del subprograma Mantener y conservar el sitio de
trabajo en las mejores condiciones de higiene y seguridad, de tal forma que sea un
sitio agradable y cdmodo para que el trabajador ejecute sus labores diarias con
agrado y buen animo; de esta manera se logra preservar la salud integral del

trabajador y que su trabajo sea productivo.

3.9.1.2.2. Objetivos especificos del subprograma

+ Identificar los factores de riesgo a que estan expuestos los trabajadores en la
Clinica Central de Cartagena y disefiar las medidas necesarias para su control.
% Capacitar al personal de la Clinica Central de Cartagena sobre la manera mas
adecuada para desarrollar los procedimientos y tareas que diariamente deben
ejecutar en sus actividades laborales, de forma tal que se minimicen los riesgos

a gue estan expuestos en su lugar de trabajo.
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3.9.1.2.3. Identificacion de factores de riesgos y medidas de control Al
realizar el analisis sobre las condiciones de trabajo de los funcionarios de la
Clinica Central de Cartagena, se detecto que los principales factores de riesgos a

que estan expuestos son:

% De incendio El riesgo de sufrir un incendio es general a todas las secciones
gue conforman la Clinica Central de Cartagena. Aunque existen unas areas
mas propensas que otras, debido a las condiciones presentes en cada una de
ellas, como son almacenamiento de sustancias quimicas, malas condiciones
eléctricas, acumulacién excesiva de papeles, entre otros aspectos, que pueden
ocasionar un incendio con consecuencias graves para la clinica, por la
ausencia en este centro asistencial de elementos y mecanismos para el control
de este tipo de eventualidades, ademas el personal de la Clinica Central de
Cartagena tampoco cuenta con la preparacién para actuar adecuada y

eficientemente en este tipo de situaciones.

Las medidas a tomar para minimizar el riesgo de producirse un incendio son:

« Almacenar de manera adecuada y segura las sustancias quimicas que se

utilizan para todos los procesos en la Clinica Central de Cartagena.
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Organizar y archivar de forma adecuada la papeleria que se genera en ciertas

dependencias que conforman la Clinica Central de Cartagena.

Hacer una revision minuciosa de las instalaciones eléctricas de la clinica, asi
como de los equipos eléctricos que se emplean en las dependencias que
conforman el centro asistencial, con la finalidad de corregir todo aquello que sea
necesario, de manera que se pueda evitar un incendio ocasionado por fallas

eléctricas.

Dotar las diferentes secciones de la Clinica Central de Cartagena del numero
adecuado de extintores, que permitan un control oportuno de situaciones de

emergencia ocasionadas por incendio o conato de este.

Sefialar la ubicacion de los extintores, para que puedan ser distinguidos por el

personal desde cualquier angulo.

Disefar y publicar en un lugar visible un mapa en el cual se sefiale la ubicacion

de los extintores instalados.

Capacitar al personal sobre el uso de los extintores e igualmente entrenarlos

para que puedan enfrentar correctamente situaciones de incendio o conato en

sus lugares de trabajo.
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e Instalar un sistema de alarma contra incendio, que alerte igualmente en caso
de incendio al cuerpo de bomberos de la ciudad par lograr la atencién oportuna

de dicha entidad.

o Disefiar y llevar un registro de control de extintores de la Clinica Central de
Cartagena que indique el numero del extintor, la clase, ubicacién, fecha e

recargue, fecha de vencimiento y estado del extintor.

% Eléctricos Este factor de riesgo puede ocasionar traumatismo mayor como
electrizaciones y/o electrocucion en los trabajadores de la clinica, incendios o
explosiones en diferentes areas de la clinica que presentan problemas en sus
instalaciones y conexiones eléctricas (lavanderia y cocina y cafeteria); lo cual
es perjudicial para todo el centro asistencial, pues son situaciones que al no
poderse controlar por la ausencia en estas dependencias de elementos
adecuados para cumplir con dicho objetivo, puede extenderse al resto de las
instalaciones y afectar de forma general al personal vinculado laboralmente a la

Clinica Central de Cartagena, asi como a pacientes y visitantes.

Debido a las razones anteriores, es necesario adoptar las siguientes medidas

para minimizar los efectos del factor de riesgo eléctrico:
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Hacer revisar por un profesional todas las instalaciones eléctricas de la clinica,
para detectar anomalias e implementar las acciones preventivas

recomendadas.

Revisar periédicamente por el personal de mantenimiento las instalaciones
eléctricas, equipos eléctricos y conexiones de las diferentes secciones y

realizar los arreglos y cambios que se consideren necesarios.

Conectar todos los equipos eléctricos con polo a tierra.

Entrenar a los funcionarios de la Clinica Central de Cartagena sobre el uso
adecuado que se le debe dar a los equipos eléctricos que deben manejar
durante sus actividades, con el objetivo de que los operen de forma segura y
correcta, evitando traumatismos eléctricos como corto circuito, paso de

corriente, etc, que puedan ocasionar lesion alguna en el trabajador.

Realizar los calculos para adquirir una planta eléctrica que satisfaga las

necesidades de la Clinica Central de Cartagena.

Implementar un mecanismo automatico que cambie el sistema de red eléctrica

publica, por el de emergencia privada (planta eléctrica) inmediatamente falle el

fluido eléctrico.
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Balancear la carga eléctrica de la Clinica Central de Cartagena con el fin de no

recargar un circuito mas que otro.

Biologico Debido a la actividad econdmica de la Clinica Central de
Cartagena, la mayor parte de los funcionarios que integran su planta de
personal estdn expuestos al factor de riesgo biolégico, puesto que
normalmente estan en contacto con secreciones, fluidos y material
contaminado de los pacientes, aspecto que los coloca en alto riesgo de

infectarse con enfermedades infectocontagiosas.

Considerando esta situacion, es importante que en la Clinica Central de
Cartagena, se tomen medidas para reducir el riesgo del personal a sufrir el

contagio de alguna enfermedad como:

Vacunar al personal de la clinica para evitar el contagio de enfermedades
como el tétano, la hepatitis B, la hepatitis C, entre otras, que puedan afectar la
integridad fisica de los trabajadores ocasionando quebrantos de salud y por

ende disminuciones de su capacidad laboral y nivel de productividad.

Capacitar al personal asistencial sobre las normas de bioseguridad que deben
obedecer para realizar sus operaciones en maximas condiciones de seguridad

y evitar asi el contagio de alguna enfermedad y/o un accidente de trabajo.

173



Dotar al personal de los elementos de proteccion personal necesarios para que
ejecuten sus actividades con seguridad e higiene, y concientizarlos sobre la

importancia del uso adecuado de dichos elementos.

Publicar en lugar visible las normas de seguridad que debe cumplir el personal

de la Clinica Central de Cartagena, para un desempefio seguro de sus

actividades.

Capacitar al personal sobre el manejo adecuado que deben dar a los desechos

hospitalarios.

Realizar periddicamente fumigaciones para eliminar de la Clinica Central de

Cartagena, la presencia de roedores e insectos.

No realizar labores que impliquen contacto con riesgos biolégicos sin la debida

proteccion e informacion suficiente.

Mantener informado al personal sobre las precauciones en el manejo de

pacientes con enfermedades infectocontagiosas.

Mantener aseadas y desinfectadas las areas en las cuales se realicen atencion

de pacientes.
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% Quimicos Los agentes quimicos, son sustancias toxicas, nocivas al
organismo, que producen efectos locales o generalizados; los locales son el
resultado del contacto del toxico con la piel, ojos y membranas mucosas del

tracto superior respiratorio, y los generalizados abarcan todo el organismo.

Las vias de entradas de sustancias quimicas al organismo son : oral,

respiratoria y la cutanea.

Para prevenir en los funcionarios de la Clinica Central de Cartagena, los
efectos que puedan ocasionar este factor de riesgo, es necesario que se

implementen, en la medida de lo posible, las siguientes acciones:

¢ Almacenar adecuadamente las sustancias quimicas y marcarlos debidamente
con instrucciones de uso, precauciones y recomendaciones para actuar en

caso de accidentes.
e Dotar al personal de los elementos necesarios para la manipulacién segura de
las sustancias quimicas que se emplean en los procesos que deben ejecutar al

interior de la Clinica Central de Cartagena.

e Elaborar los ficheros toxicolégicos de las sustancias quimicas que se emplean

en la Clinica Central de Cartagena.
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« De saneamiento Para minimizar los efectos que este factor de riesgo puede
ocasionar en el personal de la Clinica Central de Cartagena, es necesario se

adelanten las siguientes medidas:

o Dotar las oficinas de surtidores de agua potable y fria, ademas colocar vasos

desechables para el consumo.

o Construir servicios sanitarios completos y separados para hombres y mujeres,

cumpliendo con lo estipulado en la resolucion 2400 de 1979.

o Capacitar al personal de la Clinica Central de Cartagena para el manejo

adecuado de los desechos que se generen.

« Conectar la eliminacion de las aguas servidas que se generan especificamente
en el area de lavanderia, al alcantarilado u otro sistema adecuado de

eliminacion.

« Ergondémico La ergonomia es el estudio de los aspectos fisioldgicos,
anatomicos y psicolégicos del hombre en su ambiente laboral, para disefar
puestos de trabajo y tareas que puedan ajustarse al trabajador y que le
permitan un eficiente desarrollo de sus funciones. Los factores de riesgos

ergonomicos tienen que ver, entre otros aspectos, con las inadaptaciones que
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un puesto o ambiente tiene para el hombre, en cuanto a distancias, posturas,
disefios, sobrecarga de peso, etc. También estan relacionadas con la postura
habitual, con el disefio del puesto y con la sobrecarga y esfuerzo, que el cargo

asignado representa para el trabajador.

Las medidas que se deben implementar para reducir estos agentes causantes
de molestias, fatigas, lesiones osteomusculares o accidentes de trabajo en los

empleados de la Clinica Central de Cartagena, son:

Realizar un estudio del disefio de los puestos de trabajo y redisefarlos
ergonomicamente en la medida en que sea necesario y posible, para brindar a
los trabajadores puestos de trabajo adecuados que le permitan ejecutar su

labor en una forma mas cémoda.

Capacitar al personal sobre posturas adecuadas para realizar sus labores e
igualmente para levantar, mover, cargar y realizar esfuerzos fisicos, si entre

sus funciones deben realizar actividades que demanden sobreesfuerzo fisico.

lluminacion La cantidad de energia luminosa que llega al plano de trabajo en
algunos lugares de trabajo no es la adecuada de acuerdo a las tareas que se
deben realizar en estos sitios, puestos que se observaron sombra en el area de

trabajo por lo cual se recomiendan las siguientes actividades:
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Realizar cambios de luminarias en los lugares en los cuales se encontrd

deficiencia en la iluminacion, obedeciendo los niveles recomendados de lux

para cada area.

= Almacén y farmacia: 500 lux

= Areas de oficina; 500 — 1000 lux

Reubicar las luminarias o los puestos de trabajo de tal manera que se evite la

sombra en la zona de trabajo.

Locativos Se refieren a aquellas condiciones de orden, almacenamiento,
aseo y sefalizacién dentro de la empresa que al no ser tenidas en cuenta
generan accidentes y dafios a las personas y a la propiedad. Para evitar
incidentes originados por tales eventos se recomiendan implementar las

siguientes acciones:

Mantener los puestos de trabajo en orden y aseados, por lo tanto es necesario
gue en el area administrativa al igual que en las demas areas se archiven
adecuadamente los documentos que se generen y se mantenga organizada la

papeleria que se utilice para el funcionamiento de la seccion.
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Retirar los objetos y equipos que estén fuera de uso o que ya no sirvan de las

areas en las que estaban operando.

Retirar los cables que estén sobre el piso 0 enmascararlos para evitar

tropezones o enredos por parte del personal.

Mantener el piso de las instalaciones seco y limpio.

Arreglar y pintar todas las paredes que se encuentran en mal estado.

Arreglar huecos y resaltos en el piso de algunas areas que conforman las

instalaciones de la Clinica Central de Cartagena (Lavanderia, cafeteria y

cocina y archivo).

Arreglar los techos y cielorrasos que se encuentren en mal estado.

Eliminar el comejen en las paredes que lo posean.

Fijar sefalizaciones que prevengan al personal de peligros, como por ejemplo,

en la subestacion eléctrica, en la planta eléctrica, en la rampa, y que

igualmente restrinjan el paso a lugares no permitidos.
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Psicolaborales Los factores de riesgos psicologicos se refieren a situaciones
gue provocan tensidn o cansancio mental, dando lugar a alteraciones en la
salud del trabajador. Entre los cuales encontramos aspectos relacionados con
el proceso de trabajo y su organizacion que pueden provocar carga fisica,

fatiga mental, o alteracion de conducta

Para evitar problemas de esta naturaleza se considera pertinente realizar las

siguientes actividades:

Dar a conocer al personal de la Clinica Central de Cartagena el manual de
funciones, para que todos identifiquen claramente cuales son las funciones que
deben ejecutar, sus responsabilidades, competencias y por tanto eviten

extralimitarse en sus funciones y responsabilidades.

Realizar periédicamente jornadas de reinduccion al personal de la clinica, en
las cuales se capaciten sobre temas relacionados a la actividad que deben
desempeiniar, y que le permitan un desarrollo mas eficiente de las tarea, que

diariamente ejecutan.

Organizar charlas motivacionales, que contribuyan al crecimiento personal de
los funcionarios de la clinica y que mejoren tanto su bienestar como salud
mental, de forma tal que se vele por la preservacion de la salud integral de

todos los trabajadores.
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% Mecanico El factor de riesgo mecanico se refiere a las maquinas, equipos y
herramientas que se emplean en los diferentes procesos que se desarrollan en
la clinica y que pueden producir diferentes tipos de accidentes debido a la
ausencia de medidas de seguridad que logren minimizar el factor de riesgo.
Aunque el personal de la clinica que esta expuesto a este factor de riesgo es
poco, es importante que para la seguridad de todas las personas que deban
manipular un equipo o maquina en la clinica, se implementen las siguientes

acciones:

o Dotar al personal de elementos necesarios para la operaciéon segura de los

equipos.

o Dotar al personal de las herramientas necesarias para realizar mantenimiento,

de forma tal que se haga un buen uso de estas y se puedan evitar accidentes.

« Entrenar al personal que deba operar algin equipo o maquina sobre la forma

correcta y segura de hacerlo.

De forma general se pueden sintetizar las actividades basicas del subprograma de

Higiene y Seguridad Industrial en las siguientes acciones:
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Planear, organizar y desarrollar jornadas de capacitacion al personal de la
Clinica Central de Cartagena, para brindarles una formacién, que le otorgue los
conocimientos necesarios para desempefiar de forma correcta y segura su

trabajo.

Implementar medidas para mejorar las condiciones fisicas de las instalaciones
de la clinica, de tal forma que se le pueda brindar al personal de esta institucion

unas instalaciones seguras y en las cuales pueda desempenfiar sus funciones.

Disefiar e implementar las medidas de control necesarias para minimizar los
efectos de los factores de riesgo a que estan expuestos los trabajadores en el

normal desarrollo de sus actividades.

Programar y realizar las inspecciones periddicas para detectar condiciones

inseguras que puedan afectar la salud del personal de la clinica.

Disefar y publicar estandares y normas de seguridad en lugares visibles, asi
como implementar la sefializacion que se requiere para maximizar las
condiciones de seguridad en los lugares de trabajo. Es importante que toda
sefalizacion que se pretenda emplear sea efectiva y que, por tanto, no se
guede en algo meramente decorativo. Por lo cual ha de cumplir como minimo

las siguientes condiciones:
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e Atraer la atencion.

e Dar a conocer el mensaje.

e Ser claray de interpretacion Unica.
e Informar sobre la conducta a seguir.

e Debe haber una posibilidad real de cumplir con lo que se indica.

La sefializacion Unicamente marca, resalta o previene un riesgo, nunca lo
elimina por si misma. En consecuencia debe emplearse siempre como una
técnica auxiliar que complementa el resto de medidas a tomar; su uso, por
tanto, sera comedido y preferentemente en alguna de las siguientes

situaciones:

Cuando no sea posible eliminar el riesgo al proyectar la instalacion.

Cuando no se puedan instalar los sistemas de defensa o resguardo

adecuados.

Cuando no sea posible utilizar medios de proteccion personal.

Como complemento a cualquier otro sistema de prevencion.

No debe, en ningun caso, abusarse de la sefializacién ya que se corre el riesgo
de que su superabundancia la convierta en un factor negativo o lo que es peor
que pase a ser un adorno mas de los que hay en el centro de trabajo,

perdiendo de esta forma toda su posible eficacia.
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Las normas nacionales que se deben tener en cuenta para la sefializacion son:

ICONTEC 1461, la cual hace referencia al tamafio, forma y colores de las
sefales de seguridad.

e ICONTEC 3458, sefializacion de tuberias.

e ICONTEC 1700, sefializacion de evacuacion.

e ICONTEC 1671y 1672, guia de colores para la identificacion de cilindros
de gases a alta presion.

e Resolucion 2400, Titulo V, Capitulo 1.

% Determinar los requerimientos de elementos de proteccion personal de todos
los funcionarios a la clinica, proporcionarlos y controlar la utilizacién adecuada
de los elementos de proteccién entregado a los trabajadores, asi como su

mantenimiento y reposicion.

Para realizar la eleccion de los elementos de proteccion personal se debe
consultar los diferentes proveedores que en el mercado existen, y se debe
tener en cuenta lo dispuesto en los articulos 176 y 177 de la Resolucion 2400
de 1979 sobre equipos y elementos de proteccion. Las especificaciones

técnicas, de acuerdo al tipo de proteccion estan dadas por:

e Proteccién para la cabeza. Norma Técnica Colombiana NTC 1523
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Proteccion para ojos y cara. Normas Técnicas Colombianas NTC 1771,

1825, 1826, 1827, 1834, 1835, 1836 y ANSI 87

e Proteccion respiratoria. Normas Técnicas Colombianas NTC 1584, 1728,
1729, 2561, 1589, 1733.

e Proteccidon auditiva: Norma Técnica Colombiana NTC 2272, ANSI 2, 3y
19.

e Proteccion para las manos. Normas Técnicas Colombianas NTC 1836,
2219.

e Proteccidén para pies. Normas Técnicas Colombianas NTC 2396, 2257,
1741.

e Proteccién para el cuerpo. Norma ANSI - ISEA 101. Norma Técnica

Colombiana NTC 2021, 2037.

* Realizar analisis de todos los accidentes de trabajo con el fin de determinar las
causas que los originaron y de disefiar e implementar las acciones correctivas

pertinentes para evitar repeticiones.

+« Disefar plan de emergencia para responder de manera adecuada y oportuna,
a cualquier imprevisto o evento catastrofico, que pueda afectar la salud,

seguridad y bienestar de los trabajadores de la Clinica Central de Cartagena.
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Un plan de emergencia es un documento en el cual se establecen estrategias
de respuestas para atender en forma oportuna, eficiente y eficaz, un evento
natural o antropico, como incendios, explosiones, terremotos, epidemia, etc. En
el plan de emergencia se definen las responsabilidades de las personas y
entidades que intervienen en la operaciéon para controlar la situacion de
emergencia. Sugiere igualmente cursos de accidon para afrontar el evento
presentado de manera que se permita racionalizar el empleo de personal,
equipos e insumos disponibles, para proteger en su orden: la vida humana, la

infraestructura y bienes de la empresa, de terceros y el medio ambiente.

Conformar la brigada de emergencia de la Clinica Central de Cartagena, esta
€S una organizacion integrada por trabajadores motivados, capacitados y
entrenados, que en razén de su permanencia y nivel de responsabilidad asume
la ejecucién de procedimientos administrativos y operativos necesarios para

prever o controlar las emergencias.

Disefiar un manual de higiene y seguridad industrial, que contenga el conjunto
de normas destinadas a mantener y preservar el sitio de trabajo en mejores
condiciones de Higiene y Seguridad durante el desarrollo de las actividades

por parte de cada uno de los empleados.
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3.10. MAPA DE FACTORES DE RIESGOS

Consiste en la descripcion grafica de la planta sefialando la presencia de los

factores de riesgo en las instalaciones de una empresa, mediante una simbologia

previamente definida.

La simbologia que se empleara para la representacion grafica de los factores de
riesgos a que estan expuestos los trabajadores de la Clinica Central de Cartagena

en sus diferentes secciones, se presentan en la tabla 19.:

Tabla 19. Simbologia de los factores de riesgos

FACTOR DE RIESGO

SIMBOLOGIA

Bioldgico

4

De incendio

If
v

De saneamiento

A

Eléctrico \
Ergonémico @
lluminacién %_‘3
Locativos 4
Mecanicos 5

187




Psicolaborales

Quimicos @E

El mapa de factores de riesgos de la Clinica Central de Cartagena se puede

observar en el anexo E.

3.11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Resulta de trasladar las actividades de cada uno de los subprogramas a un cuadro
gue contenga el registro de las mismas. Puede recurrirse a un disefio de redes al
estilo PERT que podria tener inclusive una ruta critica, hay muchos otros sistemas

de programacion que puede ser escogidos para este fin.
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Tabla 20. Cronograma de actividades del subprograma de higiene y seguridad

industrial
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
SUBPROGRAMA: HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
MESES MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
SEMANAS 1| 2 3|4 1|2|3|4 1|2|3|4 1|2|3|4 1|2|3|4 1|2|3|4

Sensibilizacion del personal

Presentacion del programa de salud ocupacional

Conformacion del comité paritario de salud ocupacional vy
designacion del coordinador de salud ocupacional

Disefiar y publicar el tablero informativo de salud ocupacional

Implementacién de las acciones recomendadas para el
mejoramiento de la infraestructura de la clinica

Realizar la revisién eléctrica e implementar las medidas
recomendadas

Determinar las necesidades de elementos de proteccion
personal de los trabajadores y dotar a los empleados

Disefiar y publicar el mapa de ubicacién de los extintores
instalados

Presentacion e implementacion del plan de emergencia

Conformacién de la brigada de emergencia y su respectivo!
equipo

Entrenamiento y capacitacion al personal para afrontar|
situaciones de emergencia

Sefializacion de las instalaciones de la clinica

Publicacién de afiches y carteleras ilustrativos sobre
seguridad industrial

Jornada de capacitacion sobre el manual de higiene y
seguridad industrial

Realizar inspecciones a las instalaciones

Evaluacion del subprograma
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Tabla 21. Cronograma de actividades del subprograma de medicina preventiva y

del trabajo

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SUBPROGRAMA: MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO
MESES MES 1 MES 2 MES3 | MEs4 | MEss MES 6
SEMANAS 1| 2| 3| 4 1| 2| 3| 4 1| 2| 3| 4 1| 2| 3| 4 1| 2| 3| 4 1| 2| 3| 4

Elaborar la historia clinica a los trabajadores

Elaborar exdmenes médicos al personal

Implementacion del programa de vigilancia
epidemiolégica contra el tétano

Implementacion del programa de vigilancia
epidemioldgica para la hipertension

Implementacién del programa de vigilancia
epidemioldgica para la hepatitis B

Implementacion del programa de vigilancia
epidemioldgica para la hepatitis C

Implementacién del programa de vigilancia
epidemioldgica para las enfermedades osteomusculares

Desarrollar jornadas de informacién y prevencion de
enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, etc

Disefiar y poner en funcionamiento el servicio de primeros
auxilios y evaluacion del subprograma

Evaluacion del subprograma

La capacitacion es una actividad fundamental para el éxito de un programa de
salud ocupacional por lo cual se considera de vital importancia la organizacion de
charlas y talleres que orienten al personal en el tema y lo logren concientizar sobre
la importancia que tiene tanto para su salud como bienestar laboral y familiar. Se

recomienda desarrollar capacitaciones en los siguientes aspectos:
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Concientizacion sobre la importancia de salud ocupacional en las

organizaciones.

Seminario-taller para la identificacion de los factores de riesgos a que estan

expuestos los trabajadores de la clinica.

Cursos sobre buenos habitos para preservar la salud de los trabajadores de la

clinica.

Capacitacion sobre accidentes de trabajo y enfermedades profesionales mas

probables en el entorno laboral y las maneras de prevenirlas.

Capacitaciones al personal relacionadas con las actividades que debe

desarrollar en la Clinica Central de Cartagena.

Estas charlas se organizaran en lo posible dos veces mal mes, considerando los

recursos con que cuenta la Clinica Central de Cartagena y la pertinencia e

importancia del tema a tratar.
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4. EVALUACION DEL SUBPROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

4.1. INDICADORES DE GESTION

Se refiere al impacto del programa en cuanto al mejoramiento de las condiciones
de trabajo y de salud, a la eliminacién y/o control de los factores de riesgos, la
minimizacion de los riesgos y al incremento de la productividad de la empresa. La
evaluacion de los resultados se realizara semestralmente y de conformidad con
ello se ajustaran las actividades. Se obtendran los indices de frecuencia y de
severidad y el ILI, del afio inmediatamente anterior, con el fin de comparar el
impacto o efecto de las actividades ejecutadas con las del presente afio y tomar

las decisiones pertinentes.

4.2. EVALUACION DE RESULTADOS.
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Cada aflo o semestralmente el programa de salud ocupacional debe evaluarse,
con el fin de medir el grado de efectividad, de cumplimento o impacto sobre las

condiciones de trabajo y de salud de la poblacion trabajadora.

La mejor opcion de evaluar resultados es la autocomparacion de la empresa, entre
lo alcanzado el afio anterior y el que se esta evaluando, mes por mes, en materia
de salud ocupacional, de tal manera que se puedan tomar oportunamente los

correctivos, entre los parametros a tener cuenta, entre otros estan:

% Indice de frecuencia

% Indice de severidad

% Indice de lesion invalidante (ILI)
% Indice de incidencia

% Promedio de dias cargados

« Porcentaje de ausentismo

% Porcentaje de examenes de ingreso, perioddico y de retiro

% Indice de frecuencia (IF) Representa el nimero de casos que se presentan

en la empresa por cada 200.000 de H.H.T. (Horas Hombres Trabajadas)

Numero de casos X 200.000

Numero de horas trabajadas
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La constante de valor 200.000 se obtiene tomando como referencia una empresa
de 100 trabajadores que laboran 40 horas a la semana durante 50 semanas al

afo, (100 X 40 X 50 = 200.000).

% Indice de severidad (IS) Representa el nimero de dias perdidos por cada

1.000 H.H.T, se calcula con la siguiente expresion:

(Total de dias perdidos + dias cargados) x 1.000

Horas Hombres Trabajadas

Se aclara que algunas organizaciones internacionales, entre ellas la OIT. no
aconsejan utilizar para el indice de severidad o de gravedad, el uso de los dias
cargados.

De tal forma que la expresion quedaria asi:

Dias perdidos o no trabajados x 1.000

Horas Hombre Trabajadas (HHT)

% Indice de lesion invalidante o incapacitante (ILI) Se calcula multiplicando
los indices de frecuencia y severidad, y dividiendo el cociente entre 100. Da
una apariencia mas adecuada del problema versus severidad en las lesiones

de trabajo.
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Indice de Frecuencia x Indice de Severidad
N

El ILI es un nUmero absoluto.

% Indice de incidencia (I.I.) Se expresa en porcentaje, representa el nimero de

casos ocurridos por cada 100 personas expuestas, asi:

Numero de casos x 100

Numero de trabajadores

% Promedio de dias cargados Resulta de la division del total de dias perdidos
por los accidentes, sobre el total de accidentes ocurridos. Se refiere a los dias

promedio que se perdieron por cada accidente.

Total de dias perdidos
Promedio de dias perdidos = ----- GEEEEEEEEEEEE e
Total de accidentes incapacitantes
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% Indice de ausentismo Consiste en determinar el numero de trabajadores que
se ausentaron de su trabajo por cualquier razén, en relacion con todos los

trabajadores de la empresa multiplicado por cien.

Numero trabajadores ausentes
Indice de ausentismo = -----------=-m-m-mmnmmmee x 100
Numero total de trabajadores

Estos indices estadisticos, junto con otros, son aplicables a los riesgos
profesionales (accidentes de trabajo y enfermedades profesionales) como a las
otras causas de ausentismo (médicos y no médicos). El ILI s6lo es aplicable al

ausentismo por riesgos profesionales (ATEP).
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5. FORMATOS PARA EL CONTROL DEL PROGRAMA DE SALUD

OCUPACIONAL

Los formatos propuestos para el registro de todas las actividades relacionadas con

el programa de salud ocupacional, en la Clinica Central de Cartagena son:

X/
L X4

X/

*

Formato de certificado medico

Formato de examen medico periédico

Formato de citacion a reuniones

Formato de control de asistencia

Formato de Informe mensual de seguridad

Formato de inspeccion de elementos de proteccion personal
Formato de Informe de investigacion de accidentes

Formato de primeros auxilios

Formato para la inspeccion de riesgos

Formato informacion general de la empresa

Formato de recomendacion de seguridad
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5.1. FORMATO DE CERTIFICADO MEDICO

DE INGRESO

Fecha:

SERVICIO MEDICO

PERIODICO

CERTIFICADO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

POR CAMBIO DE OFICIO

Nombre:

Edad:

Cargo actual:

Cargo que va a desempefiar:

Hallazgos de importancia al examen:

APTO

Firma del Trabajador

RESULTADO DEL EXAMEN:

NO APTO

LIMITACIONES

RECOMENDACIONES :

Firma del Médico

Para examenes periodicos, Unicamente.

198




5.2. FORMATO DE EXAMEN MEDICO PERIODICO

EXAMEN MEDICO PERIODICO

Fecha:

Nombre:

Cargo: Reubicacion:

Riesgos:

Ant. Patolégico:

E. Laboratorio:

EXAMEN FISICO:

DIAGNOSTICO

RECOMENDACIONES
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5.3.

FORMATO DE CITACION A REUNIONES

COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL
CITACION A REUNION

Fecha:

DE: Comité Paritario de Salud Ocupacional

PARA:

FECHA:

LUGAR:

ASUNTO:

Gracias por su asistencia

Cordialmente,

PRESIDENTE DEL COMITE
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5.4.

FORMATO DE CONTROL DE ASISTENCIA A REUNIONES

COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL

CONTROL DE ASISTENCIA A REUNIONES

FECHA:

NOMBRE

SECCION

FIRMA

Presidente

Secretario
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5.5. FORMATO DE INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD

7.
8.
9.

10.2.
10.3.
10.4.
*10.5.
10.6.
*10.7.
10.8.

ACTIVIDADES

OTRAS ACTIVIDADES

10. ESTADISTICAS
10.1. HORAS / HOMBRE TRABAJADAS

ACCIDENTES DURANTE ESTE PERIODO
ACCIDENTES CON TIEMPO PERDIDO
NUMERO TOTAL DE DIAS PERDIDOS
INCIDENTES CON DANOS A LOS EQUIPOS
VALOR APROXIMADO DE PERDIDAS
INCENDIOS Y/O EXPLOSIONES

VALOR APROXIMADO DE PERDIDAS

* BREVE DESCRIPCION DE LOS PUNTO 10.5 Y 10.7

CANTIDAD

REUNION SEMANAL DE SEGURIDAD CON LOS TRABAJADORES _
REUNION MENSUAL DE SEGURIDAD CON LOS SUPERIORES

3. REUNION MENSUAL DE SEGURIDAD CON EL GERENTE DE LA
UNIDAD

4. ORIENTACION DE SEGURIDAD
INSPECCIONES DE SEGURIDAD
ENTRENAMIENTO CONTRAINCENDIOS

Fecha del presente informe
Persona responsable de este informe.

Representante de Seguridad

Nombre

Cargo

Firma
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5.6. FORMATO DE INSPECCION PARA ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL
EMPRESA: FECHA:
- SITIO, ELEMENTO DE
PROP-IZAE;AC::ION E.P.P. CI7AAFRI;I-CET SECCION PROTEC. PERS. ESTADO uso
O AREA 213|4|5]|6 B|R|M]| SI | NO

CABEZA 1 No se requiere CABEZA
Casco 2 No dotacién

3 Inadecuado

4 No lo usa

5 Mal estado
AUDITIVA 1 No se requiere OIDOS
Protectores 2 No dotacién

3  Inadecuado

4 Nolousa

5 Mal estado
MANOS 1 No serequiere MANOS
Guantes 2 No dotacién

3  Inadecuado

4 Nolousa

5 Mal estado
ROPA DE 1 Uniforme ROPA DE
TRABAJO 2 No dotacién TRABAJO

3 Inadecuado

4 Nolausa

5 Mal estado
FACIAL Y DE 1 No se requiere FACIAL Y
0JOS 2 No dotacion 0JOS
Protectores 3 Inadecuado

4 Nolousa

5 Mal estado
RESPIRATORIA | 1 No se requiere RESPIRATORIA
Mascarilla 2 No dotacién

3  Inadecuado

4 Nolousa

5 Mal estado
PIES 1 No se requiere PIES
Botas 2 No dotacién

3  Inadecuado

4 Nolousa

5 Mal estado
CONTRA 1 No cinturén de CONTRA

seguir

CAIDAS 2 No arnés CAIDAS

3 No linea de vida

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES:

Elaborado por Luis A. Pérez Gébmez MD. ESO/03
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5.7. FORMATO DE INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES

EDAD HORA DEL FECHA DEL FECHA DE
NOMBRE ACCIDENTE ACCIDENTE REGRESO AL
TRABAJO
OFICIO U OCUPACION | TRABAJO QUE REALIZABA CUANDO TIEMPO DE LUGAR DEL
HABITUAL SE PRODUJO LA LESION SERVICIO ACCIDENTE

(ESPECIFICAR)

NATURALEZA DE LA LESION, TRATAMIENTO DE PRIMEROS AUXILIOS Y PARTE DEL CUERPO LESIONADA.

ENVIADO AL DOCTOR / HOSPITAL

DESCRIPCION DETALLADA DEL ACCIDENTE (RELACION CLARA Y EXACTA)

ACCIDENTE)

CAUSA(S) PRINCIPAL(ES) DEL ACCIDENTE: (TERMINO “IMPREVISION” NO SE ACEPTA COMO CAUSAL DE

ANALISIS DE LAS CAUSAS:

PESADO
[0 OTRO (DESCRIBIR)

[l INCUMPLIMIENTO DE LOS [l INEXPERIENCIA [l ORDENY ASEO
PROCEDIMIENTOS DE [l MAQUINARIA O EQUIPO DEFICIENTES
TRABAJO DEFECTUOSO [ VIOLACION DE NORMAS DE
[l LEVANTAMIENTO [l USO INAPROPIADO DE SEGURIDAD
INCORRECTO DE ALGO HERRAMIENTAS [l CONDICIONES

AMBIENTALES PELIGROSAS
(GASES, HUMOS, POLVO,
ETC)

FECHA:

¢CUANDO FUE INFORMADO EL JEFE DE SECCION DEL EMPLEADO?

HORA:

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DEL JEFE DE SECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
RECOMENDADAS O TOMADAS PARA PREVENIR LA REPETICION DE ACCIDENTES SIMILARES:

MAQUINARIA IMPLICADA EN EL ACCIDENTE

ESTIMACION DE LOS DANOS

DESCRIPCION DE LOS DANOS OCASIONADOS A LOS EQUIPOS O INSTALACIONES

ACCIDENTE INVESTIGADO POR:

REVISADO:

FECHA DE INVESTIGACION:

HORA:
FECHA:

SUPERVISOR DE SEGURIDAD / REPRESENTANTE
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5.8. FORMATO DE PRIMEROS AUXILIOS

FECHA:

HORA:

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

IDENTIFICACION:

CARGO:

MOTIVO DE ASISTENCIA:

PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:

RECOMENDACIONES:

TRABAJADOR MEDICO
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5.9. FORMATO PARA LA INSPECCION DE RIESGOS

EMPRESA:

INSPECCION PARA FACTORES DE RIESGOS: QUIMICOS Y FISICOS

FECHA:

INDICADORES

ESTADO

FACTOR DE
RIESGO

1
SITIO O AREA

CALIFICACION

7 18 |9

10

11

12

13

14

15

16

QuimIcOs

1 No hay / controlados
2 Humos

3 Polvos

4 Neblinas

5 Uso de solventes

6 Uso sust. Acidas

7 Uso sust. alcalinas

8 Uso sust Asfixiantes

9 Uso sustancias.
Cancerigenas

10 Manejo de plomo
11 Manejo de mercurio
12 Manejo de Cr/Ni

13 Manejo de cloro

14 Uso de detergentes

15 Manejo de asbesto

16 Manejo de otros
quimicos

FISICOS

1 No hay / controlados
2 Ruido continuo

3 Ruido de impacto

4 Vibracion

5 Humedad

6 lluminacion defic.

7 Radiaciones ionizantes
8 Radiaciones UV

9 Radiaciones IR

10 Temp. elevadas

11 Temp. bajas

12 Alta presion atm.

13 Baja presion atm.

FISICOS

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS.

Elaborado por Luis A. Pérez Gémez. MD ESO/03
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INSPECCION PARA FACTORES DE RIESGOS: ERGONOMICOS, PSICOLABORALES Y DEL TRANSITO

EMPRESA: FECHA:
CALIFICACION
FACTOR DE 1 516 |7 |8 10 |11
INDICADORES ESTADO RIESGO SITIO O AREA

ERGONOMICOS

1 No hay /controlados

2 Mal disefio puesto. De
trabajo

3 Postura inadecuada

4 Sobrecarga y esfuerzo

5 Trabajo de pie prolongado
6 Trabajo sentado prologado
7 Silla inadecuada

8 Silla dafiada

ERGONOMICOS

PSICOLABORALES

1 No hay / controlados
2 Trabajo monétono

3 Mando autoritario

4 Malas relac. / interpersonales

5 Falta de motivacion
6 Ritmo de W excesivo

7 Trabajo por Turnos

PSICOLABORALES

DEL TRANSITO
(CONDUCTORES)

1 Conduccién normal

2 Exceso de velocidad

3 Hablar por teléfono y
conducir

4 Se distrae conduciendo

5 Conducir con suefio 0
agotado

6 Sobre pasar en curvas

7 Llevar nifios delante

8 No utilizar el cinturén de
seguridad

9 Irrespeto al peaton

10 Andar el vehiculo con
llantas lisas

11 No hacer mantenimiento.
preventivo al vehiculo

CONDUCTORES

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS.

Elaborado por Luis A.

Pérez Gémez. MD ESO/03
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EMPRESA:

INSPECCION PARA FACTORES DE RIESGOS: BIOLOGICOS Y DE SANEAMIENTO

FECHA:

INDICADORES

ESTADO

CALIFICACION

FACTOR DE 1 12 B
RIESGO SITIO O AREA

5 |6 [7 [8

9

10

11 |12

13 (14

15 (16

17

BIOLOGICOS

1 No hay / controlados
2 Contacto con enfermos

3 Contacto con animales

4 Contacto con fluidos
organicos

5 Manejo de basuras

6 Manejo de aguas negras
7 Jardinero

8 Trabajo en morgues

9 Trabajo en cementerio

10 Trabajo en minas

11 Manejo residuos humanos o
animales

12 Trabajo aserrios
13 Carniceros

14 Manejo fruver

15 Vaqueria

16 Criaderos animales

17 Presencia vectores

BIOLOGICO

DE
SANEAMIENTO

1 No hay / controlados
2 No hay agua potable
3 No vasos desechables

4 N° Servicios sanitarios Inad.

5 Serv. Sanitarios deseados o
descuidados

6 Desechos sélidos mal
eliminados

7 Desechos liquidos mal
eliminados

8 Estacion de basura
descuidada

9 Elementos de aseo
inadecuados

DE

SANEAMIENTO

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS.

Elaborado por Luis A. Pérez Gémez. MD ESO/03
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INSPECCION PARA FACTORES DE RIESGOS: MECANICOS, ELECTRICOS Y DE INCENDIO Y EXPLOSION

EMPRESA: FECHA:
CALIFICACION OBSERVACIONES O
FACTOR DE ACLARACIONES
INDICADORES ESTADO RIESGO SITOOAREA| 1| 2 |3 [4|5[6([7]8]9
MECANICOS MECANICO

1 No hay / controlados

2 Herramienta mal estado

3 Herramienta inadecuada

4 Herramienta mal utilizada

5 Falta de guarda

6 Proyeccion. Part. o liquido

7 Equipo mal estado

ELECTRICO .
1 No hay / controlados ELECTRICOS

2 Cables mal estado

3 Cables mal empatados

4 Conexiones. no entubadas.

5 Tomas rotas

6 Enchufes mal estado

7 Circuitos recargados

8 Equipos no a tierra

9 Uso ext. inadecuada

10 Traba equipo energ.

11 Interruptores malos

12 Tacos dafiados

13 Tableros dafiados

DE INCENDIO Y
EXPLOSION 1 No hay / controlados DE INCENDIO

2 Sustancias inflamables mal i
almacenadas Y EXPLOSION

3 Soldar cerca de gases,
vapores o lig. inflamable

4 Manipular inadecuadamente
sust. explosivas

5 Fumar en sitio prohibido

6 Extintor de incendio con
fecha vencida

7 Extintor de incendio
inadecuado

8 Extinto mal ubicado

9 Extintor con acceso obstruido

10 Personal de area
desconoce su uso correcto

COMENTARIOS AL RESPECTO EN FORMA GENERAL:

Elaborado por Luis A. Pérez Gémez. MD ESO/03
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EMPRESA!:

INSPECCION DE LAS INSTALACIONES LOCATIVAS

FECHA:

INDICADORES

ESTADO

ITEM

SITIO O AREA

CALIFICACION

4

5

OBSERVACIONES
O ACLARACIONES

PISOS

1 Buen estado
2 Resbalosos
3 Agrietados

4 Desnivelados
5 Desaseados
6 Himedos

7 Huecos

8 Baldosas flojas

PISOS

PUERTAS

1 Buenas
2 Caidas
3 Sin seguro

4 Desprendidas

PUERTAS

VENTANAS

1 Buenas
2 Caidas
3 Sin seguro

4 Desprendidas

VENTANAS

PAREDES /MUROS

1 Bien
2 Agrietados
3 Humedad

4 Comejen

PAREDES
Y MUROS

ESCALERAS

1 Bien

2 Sin barandas

3 Barandas malas
4 Con obstaculos
5 Inadecuada

6 Estrecha

7 No sefializada

ESCALERAS

TECHOS CIELO
RASO

1Bien
2 Goteras
3 Desaseado

4 Mal estado

TECHOS

BODEGAS

1 Orden

2 Desorden

3 Bien apilado

4 Mal apilado

5 Bien sefializada
6 No sefializada
7 Hacinamiento
8 D da

BODEGAS

ESTADO DE LAS INSTALACIONES:

Elaborado por Luis A. Pérez Gbmez MD. ESO/03
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5.10. FORMATO DE INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

NOMBRE:
DIRECCION:
TELEFONO: FAX
ACTIVIDAD ECONOMICA: CODIGO:
N° TRABAJADORES TOTAL
it PLANTA MISION TRABAJADORES
DEPARTAMENTOS [ M H M H M

Persona entrevistada

Funcionario
Fecha

Elaborado por Luis A. Pérez Gémez. MD. ESO/03
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5.11. FORMATO DE RECOMENDACION DE SEGURIDAD

Fecha de emision

Fecha de devolucion

Dirigido a

ROGAMOS CORRIJAN LAS SIGUIENTES CONDICIONES INSEGURAS:

Por favor, firmen y devuelvan al comité paritario de salud ocupacional
dentro de un plazo de diez (10) dias, indicando debajo qué disposiciones se
han tomado con respecto a esta recomendacion.

COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL

Recomendacion seguida Trabajo terminado

Fecha

Recomendacién rechazada Razones

Jefe de Seccidn

C.C. Comité Paritario de Salud Ocupacional
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6. CONCLUSIONES

Una vez analizados los resultados obtenidos en el panorama de factores de
riesgos, se observa que los trabajadores de la Clinica Central de Cartagena estan
expuestos principalmente a los siguientes factores de riesgo: De incendio,
eléctricos, biolégicos, ergondmicos, iluminacidén, de saneamiento, Psicolaborales,

locativos, quimicos y mecanicos.

Es de vital importancia que se implementen, en el menor tiempo posible, las
acciones recomendadas para prevenir y controlar un incendio en caso de que se
presente, puesto que este factor de riesgo obtuvo una valoracién alta en todas la s
secciones de la Clinica Central de Cartagena, lo cual conlleva a deducir que en
estas areas existen condiciones que facilmente pueden provocar un incendio y
que de no ser controladas a tiempo podrian provocar una emergencia en la clinica,
de gran magnitud, con cuantiosos dafios tanto a nivel del recurso humano como

de infraestructura y bienes de la institucion.

El factor de riesgos eléctricos posee una estrecha relacion con el factor de riesgo
de incendio, pues posibles efectos de este factor son precisamente conatos de

incendio, incendios, explosiones y otras situaciones de emergencia que se puedan
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presentar en la clinica, debido a las fallas eléctricas que se identificaron en el
lugar. Por lo anterior es necesario que en la clinica se implementen acciones
inmediatas, como lo es la revision de las instalaciones eléctricas por parte de un
profesional en el tema y la ejecucion de las acciones sugeridas, para evitar se

originen problemas de esta indole en el centro asistencial.

Lo anterior no significa que los demas factores de riesgos a que estan expuestos
los trabajadores de la Clinica Central de Cartagena no merezcan una debida
atencion, sino que inicialmente se deben emprender las acciones para minimizar
los efectos de aquellos factores de riesgos que mas impacto tengan en la mayoria
o en todo el personal de la organizacion; y son los factores de riesgo de incendio y
eléctricos los que pueden ocasionar efectos sobre mayor nimero de trabajadores
de la Clinica central de Cartagena. Una vez se hallan tomado medidas para el
control de dichos factores se debe proceder implementar las acciones
recomendadas en los subprograma de medicina preventiva y del trabajo, higiene y
seguridad industrial para el control de los factores de riesgos que igualmente
afectan a la poblacion laboral de la clinica aunque en un menor grado debido al

numero de trabajadores expuestos a ellos.

Es fundamental que se desarrollen programas de capacitacion con relacion a
salud ocupacional, a todos los trabajadores de la Clinica Central de Cartagena,
pues en la entrevista que se realizdO a cada uno de ellos se logré detectar que

muchos no tienen suficiente conocimiento del tema y quienes lo manejan es
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debido a los conocimientos adquiridos durante su formacién profesional, mas no
por procesos similares procesos similares que hayan experimentado en otras

organizaciones.

Aunque al inicio de la investigacion la colaboracion por parte del personal fue
escasa por desconocimiento del tema, en la parte final del disefio del presente
programa, las expectativas con respecto a este ya estaban creadas en todos los
trabajadores de la clinica; por lo cual es una buena estrategia iniciar lo mas pronto
posible su implementacion, para contar con el entusiasmo, la colaboracién y
participacion activa de los principales beneficiados del programa: el recurso
humano del cual dispone la Clinica Central de Cartagena para la prestacion de sus

servicios médicos y asistenciales.

Para la evaluacion periddica de este programa es recomendable que la persona
designada por la direccion para su coordinacion lleve los registros e indices de
gestiébn propuestos, con el fin de ir construyendo la historia del programa y
presentar a la comunidad trabajadora estadisticas y datos que sirvan como
motivacion para un mayor desempefio laboral contribuyendo con esto no solo al
logro de los objetivos que se planearon alcanzar con respecto a salud
ocupacional, sino todas las metas que la Clinica Central de Cartagena se haya

impuesto en su proceso de crecimiento y mejoramiento continuo.
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ANEXOS A

FORMULARIO PARA INSPECCION DE SEGURIDAD E HIGIENE EN LOS

PUESTOS DE TRABAJO

EMPRESA:

DIRECCION:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

SECCION INSPECCIONADA:

N° TRAB. EXP/TOS: De planta: H M Subt.: En mision:H M  Sub/T: TOTAL:
NUMERO DE HORAS DE EXPOSICION: D M A
REALIZADO POR: FECHA:
EXISTE
GENERALIDADES OBSERVACIONES cC |P |GP
SI | NO

1. Dotacion de E. P.P

1.1 Lo utiliza adecuadamente

1.2 Los asean después de usar

1.3 Se reemplazan oportunamente

2. Estandares de seguridad

2.1 Estipulados y visible

3. Induccioén

3.1 Permite conocer: a) Vision

b) Misién

c) Proceso

d) Factores de riesgo a exponerse

e) Organigrama de la empresa

4. Reinduccioén

4.1 Refrescar conocimientos

4.2 Nuevos procesos

4.3 Actualizacion

5. Educacion en salud ocupacional

5.1 Serealiza

6. Investigacion de incidentes

7. Investigacion de accidentes

8. Reglamento de higiene y seguridad
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FACTOR DE RIESGO
DESORDEN

EXISTE

SI | NO

OBSERVACIONES

GP

En el puesto de trabajo

En el pasillo

En la escalera

En el archivo

En la bodega

En la zona de evacuacion

En el comedor

En la cocina

En el vestier

En la rampa

En la sala de audio

En la sala de conferencia

En el auditorio

En larecepcién

En la sala de computadores

En el patio

En la estacion de desechos

En los servicios sanitarios

En la sala de maquinas

En la zona de baterias

En la azotea

En la piscina

En el muelle

En el taller de: Pintura

Mecanica

Soldadura

Mantenimiento

FACTOR DE RIESGO
LOCATIVO

EXISTE

Sl | NO

OBSERVACIONES

GP

1. Piso: 1.1 Buen estado

1.2 Liso o resbaloso

1.3 Huecos

1.4 Baldosas flojas

1.5 Resaltos

1.6 Aguaregada

1.7 Manchas de aceite

2. Pasillo: 2.1 Estrecho

2.2 Con obstaculos

3. Escalera: Buen estado

3.1 Apoya pie estrecho

3.2 Contrapié alto o bajo

3.3 Escalones en mal estado

3.4 Sin baranda de proteccidn

3.5 Barandas flojas o en mal
estado
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3.6 Muy inclinada

3.7 Con obstaculos

3.8 No adecuada

3.9 Estrecha

4. Paredes: Buen estado

4.1 Agrietadas o rajadas

4.2 Himedas

4.3 Pintura mal estado

5. Puertas. Buen estado

5.1 Bajita

5.2 No cierra bien

5.3 No abre bien

5.4 Desnivelada

5.5 Insegura

5.6 Con obstaculo

6. Ventanas. Buen estado

6.1 No abre bien

6.2 No cierra bien

6.3 Desnivelada

7. Cielo raso. Buen estado

7.1 Mal estado

8. Techo. Buen estado

8.1 Mal estado

9. Columnas. Buen estado

9.1 Agrietadas

9.2 Desniveladas

9.3 Cargas recostadas

10. Salida de emergencia

10.1 Abre hacia fuera

10.2 Abre hacia adentro

10.3 Con obstaculos

10.4 Esta asegurada (candado / llave)

11. Demarcacién de areas

11.1 Vias sin demarcar

11.2 Demarcacién borradas

11.3 Demarcacién obstruida

12. Ascensores. Buen estado

12.1 Funcionamiento inadecuado

12.2 Sin puertas o en mal estado

13. Rampas. Buen estado

13.1 Lisa o resbaladiza

13.2 Humeda

13.3 Muy inclinada

FACTOR DE RIESGO
MECANICO

EXISTE
OBSERVACIONES

SI | NO

GP

1. Herramienta en mal estado

2. Usar herramienta inadecuada

3. Herramienta mal utilizada
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4. Falta de guarda o protector

5. Proyeccioén de particulas o residuos

6. Sistema de seguridad dafiado o alterado

7. Cargar herramienta manual
inadecuadamente

8. Trabajar en equipo en movimiento

FACTOR DE RIESGO
ELECTRICO

EXISTE

Sl

NO

OBSERVACIONES

GP

Cables en mal estado

Cables que se recalientan

Cables mal empatados

Conexiones no entubadas

Tomas rotos

Enchufes en mal estado

Circuitos recargados

Equipos no puesto atierra

Uso de extensiones inadecuadas

B|O|® N0 Wi -

0. trabajar en equipo energizado

FACTOR DE RIESGO
DE INCENDIO Y EXPLOSION

EXISTE

Sl

NO

OBSERVACIONES

GP

1. Sustancias infla / explosivas

1.2 Mal almacenadas

1.3 Setrabaja cercade

1.4 Se soldacercade

1.5 Manipulacién inadecuada de

1.6 Fumar cerca de

1.7 Transporte inadecuado de

2. Circuitos eléctricos recargados

3. Extintores de incendio

3.1 Dotacién

3.2 Inadecuados para el sitio

3.3 Con carga vencida

3.4 En mal estado

3.5 Mal ubicados

3.6 Acceso obstruido

3.7 Personal desconoce su uso

4. Balas de gases comprimidos mal almacenadas

FACTOR DE RIESGO
DEL TRANSITO

EXISTE

Sl

NO

OBSERVACIONES

GP

a. Vehiculo propio

b. Vehiculo alquilado

1. Serevisaadiario
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1.1 Aguaradiador

1.2 Aceite motor

1.3 Estado de los frenos

2. Se revisa periodicamente

2.1 Estado de las llantas

2.2 Agua de la bateria

2.3 Aceite hidraulico (direccion)

2.4 Muelles

2.5 Amortiguadores

2.6 Filtro de aceite

2.7 Filtro de aire

2.8 Filtro de gasolina

2.9 Luces externas

2.10 Luces internas

2.11 Pito

2.12 Luces direccionales

2.13 Cinturdn de seguridad

2.14 Sillas, buen estado

2.15 Pisos, buen estado

3. Tablero del conductor

3.1 Indica volumen de gasolina

3.2 Indicatemperatura

3.3 Indica volumen aceite

3.4 Velocimetro

3.5 Carga de la bateria

4. Seguro SOAT

5. Revisidn de gases

FACTOR DE RIESGO
DE SANEAMIENTO

EXISTE

SI | NO

OBSERVACIONES

GP

1. Eliminaciéon adecuada de desechos

1.1 Sélidos

1.2 Liquidos

1.3 Gaseosos o aerosoles

2. Agua potable

2.1 Suministro adecuado

2.2 Dotacion de vasos

3. Bafos

3.1 NUumero adecuado

3.2 Estado aseados

3.3 Buen estado

4. Inodoros

4.1 NUimero adecuado

4.2 Estan aseados

4.3 Buen estado

5. Orinales:

5.1 NUimero adecuado

5.2 Estan aseados

6. Lavamanos:
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6.1 Numero adecuado

6.2 Estan aseados

6.3 Buen estado

7. Elementos de aseo

8. Estacién de basuras:

8.1 Adecuada

8.2 Aseada

9. Carros manuales para basuras

9.1 Adecuados

9.2 En buen estado

9.3 Aseados

FACTOR DE RIESGO
QUIMICOS

EXISTE

SI

NO

OBSERVACIONES

GP

1. Hay presencia de humo

1.1 hay presencia de polvo

1.2 Hay presencia de neblinas

1.3 Manejo de solventes

N

. Manejo de sustancias acidas

. Manejo de sustancias alcalinas

. Manejo de sustancias asfixiantes

. Manejo de plomo o sus derivados

. Manejo de mercurio o sus derivados

3
4
5. Manejo de sustancias cancerigenas
6
7
8

. Manejo de cromo o niquel

9. Manejo de cloro o sus derivados

10. Manejo de detergentes

11. manejo de manganeso

12. Manejo de asbesto

13. Manejo de penicilina

14. Manejo de sulfas

15. Manejo de estafio

16. uso de soldadura de aluminio

17. Manejo de bisulfito de sodio

18. Manejo de detergentes

19. Manejo de pinturas

FACTOR DE RIESGO
FISICO

EXISTE

Sl

NO

OBSERVACIONES

GP

1.Ruido en el puesto de trabajo

1.1 Ruido de la vecindad

1.2 Sobrepasacel VLP

1.3 Tipo deruido

2. Vibracion

3. Humedad

4. variaciones adecuada

4.1 Muy intensa
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4.2 Deficiente

4.3 Produce sombra area de trabajo

4.4 Natural

4.5 Artificial

4.6 Mixta

5. Radiaciones ionizantes:

5.1 Presencia de rayos X

5.2 Presencia de rayos Gamma

5.3 Presencia de particulas Alfa

5.4 Presencia de particulas Beta

6. Radiaciones no ionizantes:

6.1 Trabajo a campo abierto (sol)

6.2 Trabajo con soldadura elect/autogena

6.3 Trabajo en altas temperaturas

6.4 Trabajar en estaciones de radio/TV,
radares

7. Temperaturas extremas

8. variaciones de presion

FACTOR DE RIESGO
BIOLOGICOS

EXISTE
OBSERVACIONES

SI | NO

GP

. Contacto con biolégicos

. Cavas zanjas o huecos

. Manejo de aguas negras

. Labores de jardineria

. Manejo de animales

. Manejo de basuras

. Labores de agricultura

1
2
3
4
5. Manejo de pacientes
6
7
8
9

. Trabajo de laboratorio

10. Transporte muestras de laboratorio

11. Trabajo de morgues

12. Trabajo en cementerios

13. Trabajo en minas 0 socavones

14. Manejo de residuos humanos o animales

15. Trabajos en aserrios 0 maderas

16. Carniceros o manipuladores de carne

17. Manejo de frutas o verduras

18. Preparaciones de carnes o embutidos

19. Preparacion de alimentos cocineros

20. Ordefiadores, vaqueros, corraleros

21. Criadores de aves

22. Manipuladores de dinero

23. Atender publico

24. Hay presencia de ratas

25. Hay presencia de insectos
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FACTOR DE RIESGO
PSICOLABORALES

EXISTE

Sl

NO

OBSERVACIONES

GP

Trabajo Monétono

Estilo de mando autoritario

Malas relaciones interpersonales

Trabajo por turnos

Trabajo nocturno

Falta de motivacion

Ritmo de trabajo excesivo

Atender publico

Alteraciones de la personalidad

B|O|®|No|0 A wINE

0.

Trabajo solitario

FACTOR DE RIESGO
ERGONOMICOS

EXISTE

Sl

NO

OBSERVACIONES

GP

Mal disefio del puesto de trabajo

Postura habitual inadecuada

Herramienta o equipo mal disefiado

Sobrecarga y esfuerzo

Adoptar posicidon incomoda

Trabajar mucho tiempo de pie

Trabajar mucho tiempo sentado

Silla inadecuada o incomoda

OO |N|o g WIN =

Sombra en la zona de trabajo

. Ambiente ruidoso

. Reflejo de luz en zona de trabajo

. Posicion en contraluz

. Controles en altura

. Controles muy bajos

. Labores agachado

. Herramienta inadecuada

. Falta de herramienta
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ANEXO B

ESCALAS PARA VALORACION DE FACTORES DE RIESGO

ESCALAS PARA VALORACION DE FACTORES DE RIESGO QUE GENEREN
ACCIDENTES DE TRABAJO

VALOR CONSECUENCIAS (*)
10 Muerte y/o dafios mayores a $400 millones de pesos
6 Lesiones incapacitantes permanentes y/o dafio entre 40 y 399 millones de pesos
4 Lesiones con incapacidades no permanentes y/o dafios hasta 39 millones de pesos
1 Lesiones con heridas leves, contusiones, golpes y/o pequefios dafios econémicos
VALOR PROBABILIDAD
10 Es el resultado méas probable y esperado si la situacion de riesgo tiene lugar
7 Es completamente posible, nada extrafio. Tiene una probabilidad de actualizacion del
50%
4 Seria una coincidencia rara. Tiene una probabilidad de actualizacion del 20%
1 Nunca ha sucedido en muchos afios de exposicion al riesgo, pero es concebible,
probabilidad del 5%
VALOR EXPOSICION
10 La situacién de riesgo ocurre continuamente o muchas veces al dia.
6 Frecuentemente o una vez al dia.
2 Ocasionalmente, una vez por semana
1 Remotamente posible

(*) Para establecer estos valores se toma como base el capital de la empresa. La tabal actual esta tomada por

una empresa cuyo capital es de $ 400 millones de pesos.

Icontec Guia Técnica Colombiana GTC45
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ESCALAS PARA LA VALORACION DE FACTORES DE RIESGO QUE

GENERAN ENFERMEDADES PROFESIONALES

FACTOR DE RIESGO FISICO

VALOR ILUMINACION
ALTO Ausencia de luz natural o deficiencia de luz artificial con sombras evidentes y
dificultad para leer
MEDIO Percepcion de algunas sombras al ejecutar una actividad
BAJO Ausencia de sombras
VALOR RUIDO
ALTO No escuchar una conversacion a tono normal a una distancia entre 40 cm — 50 cm
MEDIO Escuchar la conversacion a una distancia de 2 metros en tono normal
BAJO No hay dificultad para escuchar una conversacion a tono normal a mas de 2
metros
VALOR RADIACIONES IONIZANTES
ALTO Exposicién frecuente (una vez por jornada o turno o mas)
MEDIO Ocasionalmente y/o vecindad
BAJO Rara vez, casi nunca sucede la exposicion
VALOR RADIACIONES NO IONIZANTES
ALTO Seis horas 0 mas de exposicién por jornada o turno
MEDIO Entre dos y seis horas por jornada o turno
BAJO Menos de dos horas por jornada o turno
VALOR TEMPERATURAS EXTREMAS
ALTO Percepcidn subjetiva de calor o fri6 luego de permanecer cinco minutos en el sitio
MEDIO Percepcidn de algun disconfort con la temperatura luego de permanecer 15
minutos
BAJO Sensacion de confort térmico
VALOR VIBRACIONES
ALTO Percibir sensiblemente vibraciones en el puesto de trabajo
MEDIO Percibir moderadamente vibraciones en el puesto de trabajo
BAJO Existencia de vibraciones que no son percibidas
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FACTORES DE RIESGO QUIMICOS

VALOR POLVOS - HUMOS
ALTO Evidencia de material particulado depositado sobre una superficie previamente
limpia al cabo de 15 minutos
MEDIO Percepcidn subjetiva de emision de polvo sin deposito sobre superficies pero si
evidenciable en luce, ventanas, rayos solares, etc.
BAJO Presencia de fuentes de emisién de polvos sin la percepcion anterior
VALOR GASES Y VAPORES DETECTABLES ORGANOLEPTICAMENTE
ALTO Percepcién de olor a mas de 3 metros del foco emisor
MEDIO Percepcién de olor entre 1 y 3 metros del foco emisor
BAJO Percepcion de olor a menos de 1 metro
VALOR GASES Y VAPORES NO DETECTABLES ORGANOLEPTICAMENTE

Cuando en el proceso que se valora exista un contaminante no detectable organolepticamente se
considera en grado medio, en atencién a sus posibles consecuencias.

VALOR LIQUIDOS
ALTO Manipulacién permanente de productos quimicos liquidos (varias veces en la
jornada de turno)
MEDIO Una vez por jornada o turno
BAJO Rara vez u ocasionalmente se manipulan liquidos
FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS
VALOR VIRUS
ALTO Zona endémica de fiebre amarilla, dengue o hepatitis con casos positivos entre los
trabajadores en el Ultimo afio. Manipulacion de material contaminado y/o pacientes
0 exposicién a virus altamente patégenos con casos de trabajadores en el ultimo
ano.
MEDIO Igual al anterior sin casos en el Ultimo afio
BAJO Exposicién a virus no patdgenos sin casos de trabajadores
VALOR BACTERIAS
ALTO Consumo o abastecimiento de agua sin tratamiento fisico ni quimico.
Manipulacién de material contaminado y/o pacientes con casos de trabajadores en
el ultimo afio
MEDIO Tratamiento fisico o quimico del agua sin pruebas en el ultimo semestre
Manipulacién de material contaminado y/o pacientes sin casos de trabajadores en
el ultimo afio
BAJO Tratamiento fisico o quimico del agua con andlisis bacterioldgico periédico.
Manipulacién de material contaminado y/o pacientes sin casos de trabajadores
anteriormente
VALOR SOBRETIEMPO
ALTO Ambiente y/o manipulacion de muestras o material contaminado y/o pacientes o
trabajadores con antecedentes de micosis.
MEDIO Igual al anterior, sin antecedentes de micosis en el ultimo afio en los trabajadores
BAJO Ambiente seco y manipulacion de muestras o material contaminado sin casos

previos de micosis en los trabajadores.
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FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS

VALOR SOBRECARGA Y ESFUERZOS
ALTO Manejo de cargas mayores de 25 kilos y/o consumo necesario de mas de 901
Kilocalorias por jornada.
MEDIO Manejo de cargas entre 15y 25 kilos y/o consumo necesario entre 601 y 900
Kilocalorias por jornada.
BAJO Manejo de cargas menores de 15 kilos y/o consumo necesario de menos de 600
Kilocalorias por jornada.
VALOR POSTURA HABITUAL
ALTO De pie con una inclinacién superior a los 15 grados.
MEDIO Siempre sentado (toda la jornada o turno) o de pie con inclinacion menor de 15
grados
BAJO De pie o0 sentado indistintamente.
VALOR DISENO DEL PUESTO
ALTO Puesto de trabajo que obliga al trabajador a permanecer siempre de pie.
MEDIO Puesto de trabajo sentado, alternando con la posicién de pie, pero mal disefio del
asiento.
BAJO Sentado y buen disefio del asiento.
VALOR MONOTONIA
ALTO Ocho horas de trabajo repetitivo y solo o en cadena
MEDIO Ocho horas de trabajo repetitivo y en grupo
BAJO Con poco trabajo repetitivo
VALOR SOBRETIEMPO
ALTO Mas de doce (12) horas por semana y durante (4) semanas o0 mas
MEDIO De cuatro (4) a doce (12) horas por semana y durante cuatro (4) semanas 0 mas
BAJO Menos de cuatro (4) horas semanales
VALOR CARGA DE TRABAJO
ALTO Mas de 120% del trabajo habitual. Trabajo contra reloj. Toma de decision bajo
responsabilidad individual. Turno de relevo 3 x 8
MEDIO Del 120% al 100% del trabajo habitual. Turno de relevo 2 x 8
BAJO Menos del 100% del trabajo habitual. Jornada partida con horario flexible. Toma de
decision bajo responsabilidad grupal.
VALOR ATENCION AL PUBLICO
ALTO Mas de un conflicto en media hora de observacién del evaluador
MEDIO Méximo un conflicto en media hora de observacion del evaluador
BAJO Ausencia de conflictos en media hora de observacién del evaluador

Icontec Guia Técnica Colombiana GTC45
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ANEXO D

CUADRO DE MORBILIDAD PARA EL ANALISIS DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y OCUPACIONAL DE LOS

TRABAJADORES
FECHA O PERIODO: Luis A. Pérez Gomez/99
B.
NACIO | EDAD CARGO ACTUAL . CARGOS ANTERIORES RIESGOS
TIPO NOMBRE DOM EST. ES | AFICION DEPORTE ANT.
DIA | MES DE CEDULA O EACT CIVIL C | OHOBBY PRACT FAMILIARES
EXAMEN | AFILIACION (D |M|A| M| F | OFICIO | TIEMP RC | D1 ' OFICIOS | TIEMP | FACT.R | AT | EP
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CUADRO DE MORBILIDAD PARA EL ANALISIS DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y OCUPACIONAL DE LOS

TRABAJADORES
Colocar el nombre de la empresa
FECHA O PERIODO: Luis A. Pérez Gomez /99 2
NOMBRE ANT. V. TETA | GINECOOBSTETRICO HABITOS TENSION APARIENC. | DIAGNOSTICO
APELLIDO | PERSONALES [ SI[NO|DIS| G | A | P | o | FuM | ALConOL | L Eo0 | ALTURA T IMC | spregia | PULSO | LAB- | "ipigicn | pRESUNTIVO | RECOMENDACIONES

Normal: 20 a 25

Obeso: G 127-29.9 G Il: 30-40

Glll +40
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MAPA DE FACTORES DE RIESGOS DE LA CLINICA CENTRAL DE CARTAGENA
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ANEXO F

GUIA PARA EL DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE TRABAJO O PANORAMA DE
FACTORES DE RIESGO, SU IDENTIFICACION Y VALORACION

GUIA TECNICA COLOMBIANA GTC 45 — ICONTEC -

1. OBJETO

Esta guia tiene por objeto dar parametros a las empresas en el disefio del panorama de
factores de riesgo, incluyendo la identificacién y valoracion cualitativa de los mismos.

2. DEFINICIONES

2.1 Accidente de trabajo: es todo suceso repentino gue sobrevenga por causa 0 con
ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacién
funcional, una invalidez o la muerte (Decreto 1295 de 1.994 del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social).

2.2 Consecuencias: alteracion en el estado de salud de las personas y los dafios
materiales resultantes de la exposicion al factor de riesgo.

2.3 Diagnostico de condiciones de trabajo o panorama de factores de riesgo: forma
sistematica de identificar, localizar y valorar los factores de riesgo de forma que se pueda
actualizar periédicamente y que permita el disefio de medidas de intervencion.

2.4. Efecto posible: la consecuencia mas probable (lesiones a las personas, dafio al
equipo, al proceso o a la propiedad) que puede llegar a generar un riesgo existente en el
lugar de trabajo.

2.5. Enfermedad profesional: todo estado patol6gico permanente o temporal que
sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que desempefia
el trabajador. o del medio en que se ha visto obligado a trabajar, y que haya sido
determinada como enfermedad profesional por el Gobierno Nacional.

En los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades
profesionales (Decreto 1832 ce 1.994 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social),
pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo
ocupacionales sera reconocida como enfermedad profesional, conforme Ilo
establecido en el Decreto 1295 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

2.6 Exposicion: frecuencia con que las personas o la estructura entran en contacto con
los factores de riesgo.

2.7 Factor de ponderacion se establece con base en los grupos de usuarios de los
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riesgos que posean frecuencias relativas proporcionales a los mismos.

2.8 Factor de riesgo: es todo elemento cuya presencia o modificacion, aumenta la
probabilidad de producir un dafio a quien esta expuesto a el.

2.9 Factores de riesgo fisico: son todos aquellos factores ambientales de naturaleza
fisica que pueden provocar efectos adversos a la salud segun sea la intensidad,
exposicion y concentracion de los mismos

2.10 Factores de riesgo guimico: toda sustancia organica e inorganica, natural o
sintética que durante la fabricacién, manejo, transporte, almacenamiento o uso, puede
incorporarse al aire ambiente en forma de polvos. humos, gases o vapores, con efectos
irritantes, corrosivos, asfixiantes o toxicos y en cantidades que tengan probabilidades de
lesionar la salud de las personas que entran en contacto con ellas.

2.11 Factores de riesgo bioldgicos: todos aquellos seres vivos ya sean de origen
animal o vegetal y todas aquellas sustancias derivadas de los mismos, presentes en el
puesto de trabajo y que pueden ser susceptibles de provocar efectos negativos en la
salud de los trabajadores. Efectos negativos se pueden concertaren procesos infecciosos,
toxicos o alérgicos.

2.12 Factores de riesgo psicolaborales: se refiere a aquellos aspectos intrinsecos y
organizativos del trabajo, y a las interrelaciones humanas, que al interactuar con factores
humanos endégenos (edad, patrimonio genético, antecedentes sicolégicos) y exdégenos (
vida familiar, cultura..., etc), tienen la capacidad potencial de producir cambios sicolégicos
del comportamiento (agresividad, ansiedad, insatisfaccién) o trastornos fisicos o
psicosomaticos (fatiga, dolor de cabeza, hombros, cuello, espalda, propension a la Ulcera
gastrica, la hipertension, a cardiopatia. envejecimiento acelerado).

De acuerdo con la Resolucién 1016 de 1.989 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
y de Salud, plantea el término “Factores de riesgo psicosociales” como no siempre la
empresa tiene los recursos para abordar en forma integral los factores de riesgo propios
de las condiciones de vida en general. se restringié el concepto a los factores agresivos
gue genera directamente la organizacion. De ahi que se utilice el término factores de
riesgo psicolaborales, en vez de psicosociales

2.13 Factores de riesgo por carga fisica: se refiere a todos aquellos aspectos de la
organizacion del trabajo, de la estacion o puesto de trabajo y de su disefio que pueden
alterar la relacion del individuo con el objeto técnico produciendo problemas en el
individuo, en la secuencia de uso o la produccién

2.14 Factores de riesgo mecanico: objetos. maquinas, equipos, herramientas que por
sus condiciones de funcionamiento. disefio o por la forma, tamafo, ubicacion y
disposicion del dltimo tienen la capacidad potencial de entrar en contacto con las
personas o materiales, provocando lesiones en los primeros o dafios en los segundos.

2.15 Factores de riesgo eléctricos: se refiere a los sistemas eléctricos de las maquinas,
los equipos que al entrar en contacto con las personas o las instalaciones y materiales
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pueden provocar lesiones a las personas y dafios a la propiedad.

2.16 Factores de riesgo locativos: condiciones de las instalaciones o areas de trabajo
gue bajo circunstancias no adecuadas pueden ocasionar accidentes de trabajo o pérdidas
para la empresa.

2.17 Fuente del riesgo: condicion / accidon que genera el riesgo.
2.18 Grado de peligrosidad: es un indicador de la gravedad de un riesgo reconocido.

2.19 Grado de repercusion: indicador que refleja la incidencia de un riesgo con relacién
a la poblacién expuesta.

2.20 Personal expuesto: numero de personas relacionadas directamente con el riesgo.

2.21 Probabilidad: posibilidad de que los acontecimientos de la cadena se completen en
el tiempo, originAndose las consecuencias no queridas ni deseadas

2.22 Riesgo: probabilidad de ocurrencia de un evento de caracteristicas negativas

2.23 Sistema de control actual: medidas implementadas con el fin de minimizar la
ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

3. REQUISITOS

3.1 CLASIFICACION DE FACTORES DE RIESGO DE ACUERDO A LAS
CONDICIONES DE TRABAJO A QUE HACEN REFERENCIA

3.1.1 Condiciones de Higiene
3.1.1.1 Factores de riesgo fisico. Clasificacion

1) Energia mecéanica
- Ruido

Principales fuentes generadoras:
Plantas generadoras
Plantas eléctricas
Pulidoras
Esmeriles
Equipos de corte
Equipos neumaticos, etc.

- Vibraciones

Principales fuentes generadoras:

Prensas

Martillos neumaticos

Alternadores

Fallas en maquinaria (falta de utilizacion, falta mantenimiento, etc.
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Falta de un buen anclaje

-Presién barométrica (alta o baja)
Principales fuentes generadoras:
Aviacion
Buceo, etc.

2) Energia térmica

- Calor

Principales fuentes generadoras:
Hornos

Ambiente

- Frio

Principales fuentes generadoras:
Refrigeradores

Congeladores

Ambiente

3) Energia electromagnética

Radiaciones ionizantes: rayos X, rayos gama, rayos beta, rayos alfa neutrones
Radiaciones no ionizantes
Radiaciones ultravioleta:

Principales fuentes generadoras:

El sol

Lamparas de vapor mercurio
Lamparas de gases

Flax

Lamparas de hidrégeno

Arcos de soldadura

Lamparas de tungsteno y halégenas
Lamparas fluorescentes. etc.

Radiacion visible

Principales fuentes generadoras
Sol

Lamparas incandescentes
Arcos de soldadura

Tubos de nedn, etc.

Radiacion infrarroja
Principales fuentes generadoras.
Sol

Superficies muy calientes
Llamas, etc.

239



Microondas y radiofrecuencia

Principales fuentes generadoras:

Estaciones de radio emisoras

Deradioy TV.

Instalaciones de radar

Sistemas de comunicaciones, etc.
3.1.1.2. Factores de riesgo quimico.

Clasificacion
1) Aerosoles
- Solidos

Polvos orgéanicos
Polvos inorganicos
Humo metélico
Humo no metalico
Fibras

Principales fuentes generadoras:
Mineria

Ceramica

Cemento

Madera

Harinas

Soldadura

Liquidos
Nieblas
Rocios

Principales fuentes generadoras:
Ebullicion

Limpieza con vapor de agua
Pintura

Etc.

2) Gasesy vapores

Principales fuentes generadoras:
Monéxido de carbono

Dioxido de azufre

Oxido de nitrégeno

Cloro y sus derivados

Amoniaco

Cianuro

Plomo

Mercurio
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Pintura
3.1.1.3 Factores de riesgo bioldgicos.
a) Clasificacion. Se toman como referencia los cinco reinos de la naturaleza

1. Animales:

- Vertebrados

- Invertebrados

- Derivados de animales
2. Vegetales

- Musgos

Helechos

- Semillas

- Derivados vegetales

3. Fungal

- Hongos
4. Protista

- Ameba
- Plasmodium

5. Monera
- Bacterias
b) Principales fuentes generadoras
1. Animales

Pelos, plumas

Excrementos

Sustancias antigénicas (enzimas, proteinas)
Larvas de invertebrados

2) Vegetales

Polvo vegetal

Polen

Madera

Esporas fungicas

Micotoxinas

Sustancias antigénicas (antibioticos,
polisacéridos)
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3.1.2 Condiciones psicolaborales
3.1.2.1 Factores de riesgo psicolaborales. Clasificacion

1) Contenido de la tarea

Principales fuentes generadoras:
Trabajo repetitivo o en cadena
Monotonia

Ambigledad del rol
Identificacién del producto

2) Organizacion del tiempo de trabajo
Principales fuentes generadoras
Turnos

Horas extras

Pausas — descansos

Ritmo (control del tiempo)

3) Relaciones humanas

Principales fuentes generadoras:
Relaciones jerarquicas

Relaciones cooperativas
Relaciones funcionales
Participacion (toma de decisiones -
opiniones)

4) Gestion

Principales fuentes generadoras:
Evaluacién del desempefio

Planes de induccion

Capacitacion

Politicas de ascensos

Estabilidad laboral

Remuneracion

3.1.3 Condiciones ergonémicas
3.1.3.1 Factores de riesgo por carga fisica. Clasificacion
1) Carga estatica

De pie

Sentado

Otros

2) Carga dinamica

- Esfuerzos
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Por desplazamientos (con carga o sin carga)
Al dejar cargas

Al levantar cargas

Visuales

Otros grupos musculares

- Movimientos

Cuello

Extremidades superiores
Extremidades inferiores
Tronco

3. Principales fuentes generadoras:
Disefio puesto de trabajo

Altura planos de trabajo

Ubicacién de controles

Sillas

Aspectos espaciales

Equipos

Organizacién del trabajo

Organizacién secuencia productiva
Organizacion del tiempo de trabajo
Peso y tamafio de objetos

3.1.4 Condiciones de Seguridad
3.1.4.1 Factores de riesgo mecanicos

Principales fuentes generadoras:
Herramientas manuales
Equipos y elementos a presion
Puntos de operacion
Manipulacion de materiales
Mecanismos en movimiento

3.1.4.2 Factores de riesgo eléctricos. Clasificacion

1) Alta tension
2) Baja tension
3) Electricidad estatica

Principales fuentes generadoras:
Conexiones eléctricas

Tableros de control
Transmisores de energia, etc.
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3.1.4.3 Factores de riesgo locativos

Principales fuentes generadoras:
Superficies de trabajo

Sistemas de almacenamiento
Distribucion de &rea de trabajo
Falta de orden y aseo
Estructuras e instalaciones

3.1.4.3 Factores de riesgo fisicos

Principales fuentes generadoras:
Deficiente iluminacion
Radiaciones

Explosiones

Contacto con sustancias

3.1.4.3 Factores de riesgo quimicos

Principales fuentes generadoras:
Almacenamiento

Transporte

Manipulacién de productos quimicos

3.2 VALORACION DE FACTORES DE RIESGO
La valoracion de las condiciones de trabajo se realiza en forma cualicuantitativa.

3.3 METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DE
CONDICIONES DE TRABAJO o PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO

3.3.1 Identificacion de factores de riesgo

Como primer paso para el establecimiento del diagnéstico de condiciones de trabajo, se
procede a su identificacion mediante el recorrido por las instalaciones, para lo cual se
utiliza la clasificacion que se describe en el numeral 3.1 de la presente norma.

- Area: ubicacién del area o sitio de trabajo donde se estan identificando las condiciones
de trabajo

- Condicién de trabajo identificada de acuerdo a la clasificacion incluida en el numeral 3.1
- Fuente: condicion que esta generando el factor de riesgo.

- Efecto: posible efecto que el factor de riesgo puede generar a nivel de la salud del
trabajador. el ambiente. el proceso, los equipos. etc.

- Numero de personas expuestas al factor de riesgo

- Tiempo de exposicion al factor de riesgo

- Controles existentes a nivel de la fuente que genera el factor de riesgo
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- Controles existentes a nivel del medio de transmision del factor de riesgo.
- Controles existente a nivel de la persona o receptor del factor de riesgo.

3.3.2 Valoracion de factores de riesgo

El segundo paso para completar el diagnéstico de condiciones de trabajo es la
valoracion cualicuantitativa de cada uno de los factores de riesgo identificados esta
valoracion permite jerarquizados.

a) Grado de peligrosidad (GP)
La formula del grado de peligrosidad es la siguiente:

GRADO DE PELIGROSIDAD = CONSECUENCIAS x EXPOSICION x PROBABILIDAD
(GP=EXCxP)

Al utilizar la férmula. los valores numéricos o pesos asignados a cada factor estan
basados en el juicio y experiencia del investigador que hace el céalculo.

Se obtiene una evaluacion numérica considerando tres factores: las consecuencias de
una posible pérdida debida al riesgo, la exposicion a la causa béasica y la probabilidad de
que ocurra la secuencia del accidente y consecuencias. Estos valores se obtienen de la
escala para valoracion de factores de riesgo que generan accidentes de trabajo.

Mediante un analisis de las coordenadas indicadas anteriormente, en el marco real
de la problematica, se podra construir una base suficientemente sdélida para
argumentar una decision.

Como teoria basica para buscar una respuesta a la problematica planteada se toma el
trabajo de FINE. William T.:” Mathematical Evaluations for Controlling Hazards”, en el cual
se plantea el grado de peligrosidad para determinar la gravedad de un riesgo reconocido.

Una vez se determina el valor por cada riesgo se ubica dentro de una escala de
grado de peligrosidad asi:

G.P BAJO G. P MEDIO G. P ALTO

I I I
I 150 450 800

1 300 600 1000
b) Grado de repercusion (GR)

Finalmente, se considera el numero de trabajadores afectados por cada riesgo a
través de la inclusién de una variable que pondera el grado de peligrosidad del
riesgo en cuestion. Este nuevo indicador es el grado de repercusion. el cual se
obtiene estableciendo el producto del grado de peligrosidad por un factor de
ponderacién que tenga en cuenta grupos de expuestos. En esta forma se puede
visualizar claramente cudl riesgo debe ser tratado prioritariamente.
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De acuerdo con lo anterior los factores de ponderacion se establecen con base en el
porcentaje expuestos del nimero total de trabajadores, por lo tanto sera particular para
cada empresa. La siguiente tabla brinda un ejemplo al respecto

Porcentajes de expuestos Factor de ponderacién
1-20% 1
21 - 40% 2
41 - 60 % 3
61 - 80% 4
81 - 100 % 5

La escala para priorizar los riesgos por grado repercusion es la siguiente: (Si FP =5 como
en este ejemplo):

G.R BAJO G. R MEDIO G.R ALTO

1 1500 3.500 5.000

El grado de repercusién es el resultado del producto entre el grado de peligrosidad
y el factor de ponderacion:

GR =GP x FP

Una vez obtenido el resultado de éste producto se incluye en la respectiva columna,
posteriormente se compara el resultado con la escala anterior y se obtiene la
interpretacion para el grado de repercusion (alto, medio o balo) y se incluye en la columna
correspondiente

Con base en los resultados obtenidos se pueden priorizar los diferentes factores de riesgo
bien sea por peligrosidad o repercusion o por los dos

Documento elaborado por la Secretaria Técnica de Normalizacion del Consejo
Colombiano de Seguridad.

246



ANEXO G

DECRETO 1295 DEL 22 DE JUNIO DE 1994
Por el cual se determina la organizacién y administracién del Sistema General de Riesgos
Profesionales.

EL MINISTERIO DE GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA DELEGATARIO
DE FUNCIONES PRESIDENCIALES
Otorgadas mediante el Decreto 1266 de 1994, en ejercicio de las facultades
extraordinarias conferidas por el numeral 11 del articulo 139 de la Ley 100 de 1993

DECRETA
CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1. Definicion
El Sistema General de Riesgos Profesionales es el conjunto de entidades publicas y
privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los
trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que pueden ocurrirles
con ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan.

El Sistema General de Riesgos Profesionales establecido en este decreto forma parte del
Sistema de Seguridad Social Integral, establecido por la Ley 100 de 1993.

Las disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas con la prevencién de los
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y el mejoramiento de las condiciones
de trabajo, con las modificaciones previstas en este decreto, hacen parte integrante del
sistema 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 promociéon y prevencion tendientes a mejorar las
condiciones de trabajo y salud de la poblacién trabajadora, protegiéndola contra
los riesgos derivados de la organizacion del trabajo que pueden afectar la salud
individual o colectiva en los lugares de trabajo tales como los fisicos, quimicos,
biolégicos, ergonémicos, psicosociales, de saneamiento y de seguridad.

b. Fijar las prestaciones de atencibn de la salud de los trabajadores y las
prestaciones econdémicas por la incapacidad temporal o que haya lugar frente a las
contingencias de accidente de trabajo y enfermedad profesional.

c. Reconocer y pagar a los afiliados las prestaciones econémicas por incapacidad
permanente parcial o invalidez, que se deriven de las contingencias de accidente
de trabajo o 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 aplicacion
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El Sistema General de Riesgos Profesionales, con las excepciones previstas en el articulo
279 de la Ley 100 de 1993, se aplica a todas las empresas que funcionen en el territorio
nacional, y a los trabajadores, contratistas, subcontratistas, de los sectores publico, oficial,
semioficial, en todos sus ordenes, y del sector privado en general.

Articulo 4. Caracteristicas del Sistema
El Sistema General de Riesgos Profesionales tiene las siguientes caracteristicas:

a.
b.

Es dirigido, orientado, controlado y vigilado por el Estado.

Las entidades administradoras del Sistema General de Riesgos Profesionales
tendran a su cargo la afiliacién al sistema y la administracién del mismo.

Todos los empleadores deben afiliarse al Sistema General de Riesgos
Profesionales.

La afiliacion de los trabajadores dependientes es obligatoria para todos los
empleadores.

El empleador que no afilie a sus trabajadores al Sistema General de Riesgos
Profesionales, ademas de las sanciones legales, serd4 responsable de las
prestaciones que se otorgan en este decreto.

La seleccién de las entidades que administran el sistema es libre y voluntaria por
parte del empleador.

Los trabajadores afiliados tendran derecho al reconocimiento y pago de las
prestaciones previstas en el presente Decreto.

Las cotizaciones al Sistema General de Riesgos Profesionales estan a cargo de
los empleadores.

La relacion laboral implica la obligacion de pagar las cotizaciones que se
establecen en este decreto.

Los empleadores y trabajadores afiliados al instituto de Seguros Sociales para los
riesgos de ATEP *(Atencion de riesgos profesionales), o cualquier otro fondo o
caja previsional o de seguridad social, a la vigencia del presente decreto,
contintan afiliados, sin soluciéon de continuidad, al Sistema General de Riesgos
Profesionales que por este decreto se organiza.

La cobertura del sistema se inicia desde el dia calendario siguiente al de la
afiliacion.

Los empleadores s6lo podran contratar el cubrimiento de los riesgos profesionales
de todos sus trabajadores con una sola entidad administradora de riesgos
profesionales, sin perjuicio de las facultades que tendréan estas entidades
administradoras para subcontratar con otras entidades cuando ello sea necesario.

Articulo 5. Prestaciones asistenciales
Todo trabajador que sufra un accidente de trabajo o una enfermedad profesional tendra
derecho, segun sea el caso, a:

®PoO0TR

Asistencia médica, quirdrgica, terapéutica y farmacéutica.
Servicios de hospitalizacion.

Servicio odontoldgico.

Suministro de medicamentos.

Servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento.
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f. Protesis y Ortesis, su reparacion, y su reposicion solo en casos de deterioro o
desadaptacién, cuando a criterio de rehabilitacién se recomiende.

g. Rehabilitaciones fisicas y profesionales.

h. Gastos de traslado, en condiciones normales, que sean necesarios para la
presentacién de estos servicios.

Los servicios de salud que demande el afiliado, derivados del accidente de trabajo o la
enfermedad profesional, seran prestados a través de la Entidad Promotora de Salud a la
cual se encuentre afiliado en el Sistema General de Seguridad en Salud, salvo los
tratamientos de rehabilitacién profesional y los servicios de medicina ocupacional que
podran ser prestados por las entidades administradoras de riesgos profesionales.

Los gastos derivados de los servicios de salud prestados y que tengan relacion directa
con la atencién del riesgo profesional, estan a cargo de la entidad administradora de
riesgos profesionales correspondiente.

La atencion inicial de urgencia de los afiliados al sistema, derivados de accidentes de
trabajo o enfermedad profesional, podra ser prestada por cualquier institucién prestadora
de servicios de salud, con cargo al Sistema General de Riesgos Profesionales.

Articulo 6. Prestacion de los servicios de salud

Para la prestacién de los servicios de salud a los afiliados al Sistema General de Riesgos
Profesionales, las entidades administradoras de riesgos profesionales deberan suscribir
los convenios correspondientes con las Entidades Promotoras de Salud.

El origen determina a cargo de cual sistema general se imputaran los gastos que
demande el tratamiento respectivo. El Gobierno Nacional reglamentara los procedimientos
y términos dentro de los cuales se haran los reembolsos entre las administradoras de
riesgos profesionales, las Entidades Promotoras de Salud y las instituciones prestadoras
de servicios de salud.

Las entidades administradoras de riesgos profesionales reembolsaran a las Entidades
Promotoras de Salud, las prestaciones asistenciales que hayan otorgado a los afiliados al
sistema general de riesgos profesionales, a las mismas tarifas convenidas entre la entidad
promotora de salud y la institucién prestadora de servicios de salud, en forma general, con
independencia a la naturaleza del riesgo. Sobre dichas tarifas se liquidara una comisién a
favor de la entidad promotora que sera reglamentada por el Gobierno Nacional, y que en
todo caso no excederéa al 10%, salvo pacto en contrario entre las partes.

La institucién prestadora de servicios de salud que atienda a un afiliado al Sistema
General de Riesgos Profesionales, debera informar dentro de los dos dias habiles
siguientes a la ocurrencia del accidente de trabajo o al diagnéstico de la enfermedad
profesional, a la entidad promotora de salud y a la entidad administradora de riesgos
profesionales a las cuales aquél se encuentre afiliado.

Hasta tanto no opere el Sistema General de Seguridad Social en salud, mediante la
subcuenta de Compensacion del Fondo de Solidaridad y Garantia, las entidades
administradoras podran celebrar contratos con instituciones prestadoras de servicios de
salud en forma directa; no obstante se deberd prever la obligacion por parte de las
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entidades administradoras, al momento en que se encuentre funcionando en la respectiva
region las Entidades Promotoras de Salud, el contratar a través de éstas cuando estén en
capacidad de hacerlo.

Para efecto de procedimientos de rehabilitacion las administradoras podran organizar o
contratar directamente en todo tiempo la atencion del afiliado, con cargo a sus propios
recursos.

Finalmente, las entidades administradoras podran solicitar a la Entidad Promotora de
Salud la adscripcion de instituciones prestadoras de servicios de salud. En este caso, la
entidad administradora de riesgos profesionales asumira el mayor valor de la tarifa que la
institucion prestadora de servicios de salud cobre por sus servicios, diferencia sobre la
cual no se cobrara la suma prevista en el inciso cuarto de este articulo.

Paragrafo. La prestacion de servicio de salud se haréd en las condiciones medias de
calidad que determine el Gobierno Nacional, y utilizando para este propésito la tecnologia
disponible en el pais.

Articulo 7. Prestaciones econémicas
Todo trabajador que sufra un accidente de trabajo o una enfermedad profesional tendra
derecho al reconocimiento y pago de las siguientes prestaciones econémicas:

Subsidio por incapacidad temporal;

Indemnizacion por incapacidad permanente parcial;
Pensién de invalidez;

Pension de sobrevivientes; y,

Auxilio funerario.

®PoOoCTQ

CAPITULO 1l

AFILIACION Y COTIZACIONES AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

AFILIACION
Articulo 13. Afiliados
Son afiliados al Sistema General de Riesgos Profesionales
a. En forma obligatoria:
1. Los trabajadores dependientes nacionales o extranjeros, vinculados mediante
contrato de trabajo o como servicios publicos;
2. Los jubilados o pensionados, excepto los de invalidez, que se reincorporen a la
fuerza laboral como trabajadores dependientes, vinculados mediante contrato de
trabajo o como servidores publicos, y

3. Los estudiantes que deban ejecutar trabajos que signifiquen fuente de ingreso
para la respectiva institucion, cuyo entrenamiento o actividad formativa es requisito
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para la culminacion de sus estudios, e involucra un riesgo ocupacional, de
conformidad con la reglamentacion que para el efecto se expida.

b. En forma voluntaria:

Los trabajadores independientes, de conformidad con la reglamentacién que para tal
efecto expida el Gobierno Nacional.

Paragrafo. La afiliacibn por parte de los empleadores se realiza mediante el
diligenciamiento del formulario de afiliacion y la aceptacién por la entidad administradora,
en los términos que determine el reglamento.

Articulo 14. Proteccién a estudiantes

El seguro contra riesgos profesionales protege también a los estudiantes de los
establecimientos educativos publicos o privados, por los accidentes que sufran con
ocasion de sus estudios.

El Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de Riesgos Profesionales,
decidira la oportunidad, financiamiento y condiciones de la incorporacion de los
estudiantes a este seguro, la naturaleza y contenido de las prestaciones que deberan
prever las pdlizas que emitan las entidades aseguradoras de vida que obtengan
autorizacion de la Superintendencia Bancaria para la explotacion del ramo de seguro de
riesgos profesionales, o las condiciones para la cobertura por parte del Instituto de
Seguros Sociales.

COTIZACIONES
Articulo 15. Determinacion de la cotizacion
Las tarifas fijadas para cada empresa no son definitivas, y se determinan de acuerdo con:

a. La actividad econémica;

b. Indice de lesiones incapacitantes de cada empresa; v,

c. El cumplimiento de las politicas y la ejecucién de los programas sobre salud
ocupacional, determinados por la entidad administradora de riesgos profesionales
correspondiente, de conformidad con los reglamentos expedidos para tal fin por el
Gobierno Nacional.

Articulo 16. Obligatoriedad de las cotizaciones
Durante la vigencia de la relacion laboral, los empleadores deberan efectuar las
cotizaciones obligatorias al Sistema de Riesgos Profesionales.

El no pago de dos o mas cotizaciones periddicas, implica, ademéas de las sanciones
legales, la desafiliacion automatica del Sistema General de Riesgos Profesionales,
quedando a cargo del respectivo empleador la responsabilidad del cubrimiento de los
riesgos profesionales. Para la afiliacion a una entidad administradora se requerira copia
de los recibos de pago respectivos del trimestre inmediatamente anterior, cuando sea el
caso.
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Paragrafo. En aquellos casos en los cuales el afiliado perciba salario de dos o mas
empleadores, las cotizaciones correspondientes seran efectuadas en forma proporcional
al salario base de cotizacién a cargo de cada uno de ellos.

Articulo 17. Base de cotizacién

La base para calcular las cotizaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales, es
la misma determinada para el Sistema General de Pensiones, establecida en los articulos
18 y 19 de la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios.

Articulo 18. Monto de las cotizaciones
El monto de las cotizaciones no podra ser inferior al 0.348%, ni superior al 8.7%, de la
base de cotizacion de los trabajadores a cargo del respectivo empleador.

Articulo 19. Distribucién de las cotizaciones
La cotizaciébn para el Sistema General de Riesgos Profesionales se distribuird de la
siguiente manera:

a. El 94% para la cobertura de las contingencias derivadas de los riesgos
profesionales, o para atender las prestaciones econémicas y de salud previstas en
este decreto, para el desarrollo de programas regulares de prevencion y control de
riesgos profesionales, de rehabilitacion integral, y para la administracién del
sistema;

b. ElI 5% administrado en forma auténoma por la entidad administradora de riesgos
profesionales, para el desarrollo de programas, campafias y acciones de
educacién, prevencion e investigacibn de los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales de los afiliados, que deben desarrollar, directamente
0 a través de contrato, las entidades administradoras de riesgos profesionales, y

c. El 1% para el Fondo de Riesgos Profesionales de que trata el articulo 94 de este
decreto.

Articulo 20. Ingreso base de liquidacion
Se entiende por ingreso base para liquidar las prestaciones econémicas previstas en este
decreto:

a. Para accidentes de trabajo.

b. El promedio de los seis meses anteriores, o fraccibn de meses, si el tiempo
laborado en esa empresa fuese inferior a la base de cotizacion declarada e inscrita
en la entidad administradora de riesgos profesionales a la que se encuentre
afiliado.

c. Para enfermedad profesional.

El promedio del ultimo afio, o fraccion de afio, de la base de cotizacion obtenida en la
empresa donde se diagnosticé la enfermedad, declarada e inscrita en la entidad
administradora de riesgos profesionales a la que se encuentre afiliado.

Articulo 21. Obligaciones del empleador
El empleador sera responsable:
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a. Del pago de la totalidad de la cotizacion de los trabajadores a su servicio;

b. Trasladar el monto de las cotizaciones a la entidad administradora de riesgos
profesionales correspondiente, dentro de los plazos que para el efecto sefiale el
reglamento;

c. Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de
trabajo;

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

e. Notificar a la entidad administradora a la que se encuentre afiliado, los accidentes
de trabajo y las enfermedades profesionales;

f. Registrar ante el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social el comité paritario de
salud ocupacional o el vigia ocupacional correspondiente;

g. Facilitar la capacitacibn de los trabajadores a su cargo en materia de salud
ocupacional, y

h. Informar a la entidad administradora de riesgos profesionales a la que esta
afiliado, las novedades laborales de sus trabajadores, incluido el nivel de ingreso y
sus cambios, las vinculaciones y retiros.

Paragrafo. Son ademas obligaciones del empleador las contenidas en las normas de
salud ocupacional y que no sean contrarias a este decreto.

Articulo 22. Obligaciones de los trabajadores
Son deberes de los trabajadores:

a. Procurar el cuidado integral de su salud.

b. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

c. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los
empleadores en este decreto.

d. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud
ocupacional de la empresa.

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

f. Los pensionados por invalidez por riesgos profesionales, deberan mantener
actualizada la informacién sobre su domicilio, teléfono y demas datos que sirvan
para efectuar las visitas de reconocimiento.

g. Los pensionados por invalidez por riesgos profesionales, deberan informar a la
entidad administradora de riesgos profesionales correspondiente, del momento en
el cual desaparezca o se modifique la causa por la cual se otorgé la pension.

Articulo 23. Acciones de cobro

Sin perjuicio de la responsabilidad del empleador de asumir los riegos profesionales de
sus trabajadores, en caso de mora en el pago de las primas o cotizaciones obligatorias
corresponde a las entidades administradoras de riesgos profesionales adelantar las
acciones de cobro con motivo del incumplimiento de las obligaciones del empleador, de
conformidad con la reglamentacion que expida el Gobierno Nacional. Para tal efecto, la
liquidacion mediante la cual la administradora de riesgos profesionales determine el valor
adeudado, prestara mérito ejecutivo.
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CAPITULO IV
CLASIFICACION
Articulo 24. Clasificacion

La clasificacion se determina por el empleador y la entidad administradora de riesgos
profesionales al momento de la afiliacion.

Las empresas se clasifican por las actividades que desempefian, de conformidad con lo
previsto en este capitulo.

Articulo 25. Clasificacion de empresa

Se entiende por clasificacion de empresa el acto por medio del cual el empleador clasifica
a la empresa de acuerdo con la actividad principal dentro de la clase de riesgo que
corresponda y aceptada por la entidad administradora en el término que determine el
reglamento.

Cuando una misma empresa tuviese mas de un centro de trabajo, podra tener diferentes
clases de riesgo, para cada uno de ellos por separado, bajo una misma identificacion, que
sera el nimero de identificacién tributaria, siempre que exista diferenciacion clara en la
actividad que desarrollan, en las instalaciones locativas y en la exposicion a factores de
riesgo ocupacional.

Articulo 26. Tabla de clases de riesgo

Para la clasificacion de empresa se establecen cinco clases de riesgo:

TABLA DE CLASES DE RIESGO

CLASE RIESGO

CLASE | RIESGO MINIMO
CLASE Il RIESGO BAJO
CLASE 1l RIESGO MEDIO
CLASE IV RIESGO ALTO
CLASE YV RIESGO MAXIMO

Articulo 27. Tabla de Cotizaciones Minimas y Maximas

Para determinar el valor de las cotizaciones, el Gobierno Nacional adoptara la tabla de
cotizaciones minimas y maximas dentro de los limites establecidos en el articulo 18 de
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este decreto, fijando un valor de cotizacion minimo, uno inicial o de ingreso y uno maximo,
para cada clase de riesgo.

Salvo lo establecido en el articulo 33 de este decreto, toda empresa que ingrese por
primera vez al Sistema de Riesgos Profesionales, cotizara por el valor inicial de la clase
de riesgo que le corresponda, en la tabla que expida el Gobierno Nacional.

Paragrafo. ElI Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
revisara y si es el caso modificara, periédicamente las tablas contenidas en el presente
articulo y en el articulo anterior.

Articulo 28. Tabla de Clasificacion de Actividades Econémicas

Hasta tanto el Gobierno Nacional la adopta, la clasificacion de empresas se efectuara de
conformidad con la tabla de Clasificacién de Actividades Econdmicas vigente para el
Instituto de Seguros Sociales, contenida en el Acuerdo 048 de 1994 de ese Instituto.

Paragrafo. El Gobierno Nacional, a través de Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
previo concepto del Consejo Nacional de Riesgos Profesionales, revisara periédicamente
la tabla de clasificacién de actividades econdémicas, cuando menos una vez cada tres (3)
afos, e incluird o excluira las actividades econémicas de acuerdo al grado de riesgo de
las mismas, para la cual deberd tener en cuenta los criterios de salud ocupacional
emitidos por entidades especializadas.

Articulo 29. Modificacion de la clasificacion

La clasificacion que ha servido de base para la afiliacién puede modificarse por la entidad
administradora de riesgos profesionales. Para ello, las entidades administradoras de
riesgos profesionales podran verificar las informaciones de los empleadores, en cualquier
tiempo o efectuar visitas a los lugares de trabajo.

Cuando la entidad administradora de riesgos profesionales determine con posterioridad a
la afiliacion que ésta no corresponde a la clasificacion real, procedera a modificar la
clasificaciéon y la correspondiente cotizacién, de lo cual dara aviso al interesado y a la
Direccion Técnica de Riesgos Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
para lo de su competencia, sin detrimento de lo contemplado en el articulo 91 de este
decreto.

Articulo 30. Clasificacion de transicién

Las clasificaciones dentro de las categorias de clase y grado respectivos que rigen para
los empleadores afiliados al momento de vigencia del presente decreto, continuaran
rigiendo hasta el 31 de diciembre de 1994. No obstante, el porcentaje de cotizacion para
cada uno de los grados de riesgo sera el previsto en el presente decreto, sin perjuicio de
la modificacion de la clasificacion.

A partir de esta fecha se efectuaran de conformidad con lo establecido en este decreto.

Articulo 31. Procedimiento para reclasificacion
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Dentro de los quince (15) dias héabiles siguientes a la comunicacion de que trata el articulo
29 de este decreto, los empleadores, mediante escrito motivado, podran pedir a la entidad
administradora de riesgos profesionales la modificacién de la decisién adoptada.

La entidad administradora de riesgos profesionales tendra treinta (30) dias hébiles para
decidir sobre la solicitud. Vencido este término sin que la entidad administradora de
riesgos profesionales se pronuncie, se tendra aceptada.

Articulo 32. Variacion del monto de la cotizacion
Para variar el monto de las cotizaciones dentro de la Tabla de Valores Minimos y
Maximos de que trata el articulo 27 de este decreto, se tendré en cuenta:

a. Lavariacion del indice de lesiones incapacitantes de la respectiva empresa, y

b. El resultado de la evaluaciébn de la aplicaciébn de los programas de salud
ocupacional por parte de la empresa, de conformidad con la reglamentacién que
para tal efecto se expida.

Paragrafo 1. La variacién del monto de las cotizaciones permanecera vigente mientras se
cumplan las condiciones que le dieron origen.

Paragrafo 2. La variacion del monto de la cotizacion so6lo podra realizarse cuando haya
transcurrido cuando menos un afio de la Ultima afiliacion del empleador.

Paragrafo 3. El Ministerio de Trabajo y Seguridad Nacional definir4, con caracter general,
la metodologia de calculo del indice de lesiones incapacitantes de la respectiva empresa.

Articulo 33. Traslado de entidades administradoras de riesgos profesionales

Los empleadores pueden trasladarse voluntariamente de entidad administradora de
riesgos profesionales, una vez cada afo, contando desde la afiliacion inicial o el dltimo
traslado, el cual surtird efectos a partir del primer dia del mes siguiente a aquel en que el
traslado se produjo, conservando la empresa que se traslada la clasificacién y el monto de
la cotizacion por los siguientes tres meses.

CAPITULO V

PRESTACIONES

Articulo 34. Derecho a las prestaciones

Declarado _exequible por la Corte Constitucional en sentencia C-452 de 2002 salvo
las expresiones "En los términos del presente decreto”, "Este sistema general" y

"Contenidas en este decreto" las cuales fueron declaradas inexequibles por la
Corte Constitucional en sentencia C-452 de 2002

Todo afiliado al Sistema General de Riesgos Profesionales que, en los términos del
presente decreto, sufra un accidente de trabajo o una enfermedad profesional, o como
consecuencia de ellos se incapacite, se invalide o muera, tendrd derecho a que este
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Sistema General le preste los servicios asistenciales y le reconozca las prestaciones
econdmicas contenidas en este capitulo.

Paragrafo 1. La existencia de patologias anteriores no es causa para orientar el grado de
incapacidad, ni las prestaciones que correspondan al trabajador. (Declarado inexequible
por la Corte Constitucional en sentencia C-452 de 2002)

Paragrafo 2. En las prestaciones econdmicas derivadas de la enfermedad profesional, la
entidad administradora de riesgos profesionales que la atienda, podra repetir contra las
entidades a las cuales se les cotizé para ese riesgo con anterioridad, si las hubiese, a
prorrata del tiempo durante el cual recibieron dicha cotizacién y, de ser posible, de la
causa de la enfermedad. (Declarado inexequible por la Corte Constitucional en
sentencia C-452 de 2002)

La Superintendencia Bancaria serd competente para establecer con caracter general un
régimen gradual para la constitucién de reservas que permita el cumplimiento cabal de la
prestacion aqui prevista.

Para los afiliados al instituto de Seguros Sociales anteriores a la vigencia del presente
decreto, éste procederd a separar de las actuales reservas de ATEP aquellas que
amparan el capital de cobertura para las pensiones ya reconocidas, y el saldo se
destinara a construir separadamente las reservas para cubrir las prestaciones econémicas
de las enfermedades profesionales de que trata este articulo. Una vez se agote esta
reserva, el presupuesto nacional deberd girar los recursos para amparar el pasivo
contemplado en el presente paragrafo, y el instituto procedera a pagar a las
administradoras de riesgos profesionales que repitan contra él.

Articulo 35. Servicios de prevencion

(Declarado exequible por la Corte Constitucional en sentencia C-452 de 2002)

La afiliacion del Sistema General de Riesgos Profesionales da derecho a la empresa
afiliada a recibir por parte de la entidad administradora de riesgos profesionales:

a. Asesoria técnica basica para el disefio del programa de salud ocupacional en la
respectiva empresa.

b. Capacitacién basica para el montaje de la brigada de primeros auxilios.

c. Capacitacion a los miembros del comité paritario de salud ocupacional en aquellas
empresas con un nimero mayor de 10 trabajadores, 0 a los vigias ocupacionales
en las empresas con un nimero menor de 10 trabajadores.

d. Fomento de estilos de trabajo y de vida saludables, de acuerdo con los perfiles
epidemioldgicos de las empresas.

Las entidades administradoras de riesgos profesionales estableceran las prioridades y
plazos para el cumplimiento de las obligaciones contenidas en este articulo.

Paragrafo. Los vigias ocupacionales cumplen las mismas funciones de los comités de
salud ocupacional.
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PRESTACIONES ECONOMICAS POR INCAPACIDAD

INCAPACIDAD TEMPORAL

Articulo 36. Incapacidad temporal

(Declarado inexequible por la Corte Constitucional en sentencia C-452 de 2002)

Se entiende por incapacidad temporal, aquella que segun el cuadro agudo de la
enfermedad que presente el afiliado al Sistema General de Riesgos Profesionales, le
impide desempefiar su capacidad laboral por un tiempo determinado.

Articulo 37. Monto de las prestaciones econdmicas por incapacidad temporal
(Declarado inexequible por la Corte Constitucional en sentencia C-452 de 2002)

Todo afiliado a quien se le defina una incapacidad temporal, recibira un subsidio
equivalente al 100% de su salario base de cotizacién, calculado desde el dia siguiente al
que ocurrié el accidente de trabajo, o se diagnostico la enfermedad profesional, y hasta el
momento de su rehabilitacion, readaptacion o curacion, o de la declaracién de su
incapacidad permanente parcial, invalidez total o su muerte. EL pago se efectuara en los
periodos en que el trabajador reciba regularmente su salario.

El periodo durante el cual se reconoce la prestacion de que trata el presente articulo sera
maximo 180 dias, que podran ser prorrogados hasta por periodos que no superen otros
180 dias continuos adicionales, cuando esta prérroga se determine como necesaria para
el tratamiento del afiliado, o para culminar su rehabilitacion.

Cumplido el periodo previsto en el inciso anterior y no se hubiese logrado la curacién o
rehabilitacion del afiliado, se debe iniciar el procedimiento para determinar el estado de
invalidez.

Paragrafo 1. Para los efectos de este decreto, las prestaciones se otorgan por dias
calendario.

Paragrafo 2. Las entidades administradoras de riesgos profesionales deberan efectuar el
pago de la cotizacion para los Sistemas Generales de Pensiones y de Seguridad Social
en Salud, correspondiente a los empleadores, durante los periodos de incapacidad
temporal y hasta por un ingreso base de la cotizacién, equivalente al valor de la
incapacidad. La proporcion serd la misma establecida para estos sistemas en la Ley 100
de 1993.

Articulo 38. Declaracion de la incapacidad temporal

(Declarado exegquible por la Corte Constitucional en sentencia C-452 de 2002)

Hasta tanto el Gobierno Nacional la reglamente, la declaracion de la incapacidad temporal
continuard siendo determinada por el médico tratante, el cual debera estar adscrito a la
Entidad Promotora de Salud a través de la cual se preste el servicio, cuando estas
entidades se encuentren operando.

Articulo 39. Reincorporacion al trabajo
(Declarado inexequible por la Corte Constitucional en sentencia C-452 de 2002)
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Al terminar el periodo de incapacidad temporal, los empleadores estan obligados, si el
trabajador recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo que desempefiaba, o
a reubicarlo en cualquier otro para el cual esté capacitado, de la misma categoria.

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

Articulo 40. Incapacidad permanente parcial

(Declarado inexequible por la Corte Constitucional en sentencia C-452 de 2002)

La incapacidad permanente parcial se presenta cuando el afiliado al Sistema General de
Riesgos Profesionales, como consecuencia de un accidente de trabajo o de una
enfermedad profesional, sufre una disminucion parcial, pero definitiva, en alguna o
algunas de sus facultades para realizar su trabajo habitual.

Se considera como incapacitado permanente parcial, al afiliado que, como consecuencia
de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional, presenta una disminucion
definitiva, igual o superior al 5%, pero inferior al 50%, de su capacidad laboral, para la
cual ha sido contratado o capacitado.

Paragrafo. En aquellas patologias que sean de caracter progresivo, podra volverse a
calificar peribdicamente y modificar el porcentaje de incapacidad.

Articulo 41. Declaracion de la incapacidad permanente parcial

La declaracion, evaluacién, revision, grado y origen de la incapacidad permanente parcial
seran determinados, en cada caso y previa solicitud del interesado, por un médico o por
una comisién médica interdisciplinaria, segun lo disponga el reglamento de la entidad
administradora de riesgos profesionales en donde se encuentre afiliado el trabajador.

(Declarado exequible por la Corte Constitucional en sentencia C-452 de 2002)

La declaraciéon de incapacidad permanente parcial se hard en funcién a la incapacidad
que tenga el trabajador para procurarse por medio de un trabajo, con sus actuales fuerza,
capacidad y formacion profesional, una remuneracién equivalente al salario o renta que
ganaba antes del accidente o de la enfermedad.(Declarado _inexequible por la Corte
Constitucional en sentencia C-452 de 2002)

Articulo 42. Monto de la incapacidad permanente parcial

(Declarado inexequible por la Corte Constitucional en sentencia C-452 de 2002)
Todo afiliado al Sistema General de Riesgos Profesionales a quien se le defina una
incapacidad permanente parcial, tendra derecho a que se le reconozca una indemnizacion
en proporcion al dafio sufrido, a cargo de la entidad administradora de riegos
profesionales, en una suma no inferior a un salario base de liquidacion, ni superior a
veinticuatro (24) veces su salario base de liquidacion.

El Gobierno Nacional determinara, periédicamente, los criterios de ponderacién y la tabla
de evaluacién de incapacidades, para determinar la disminucién en la capacidad laboral.

Paragrafo. Hasta tanto el Gobierno Nacional determine los criterios de ponderacion y la

tabla de evaluacién de incapacidades para establecer la disminucién de la capacidad
laboral, contindian vigentes los utilizados por el Instituto de Seguros Sociales.
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Articulo 43. Controversias sobre la incapacidad permanente parcial. El presente
articulo fue declarado inexequible por la Corte Constitucional mediante fallo C-
164/00.

Articulo 44. Tabla de Valuacion de Incapacidades

La determinacién de los grados de incapacidad permanente parcial, invalidez o invalidez
total, originadas por lesiones debidas a riesgos profesionales, se hara de acuerdo con el
Manual de Invalidez y la Tabla de Valuacion de Incapacidades.

Esta tabla debera ser revisada y actualizada por el Gobierno Nacional, cuando menos una
vez cada cinco afios.

Paragrafo transitorio. Hasta tanto se expidan el Manual Unico de Calificacion de
Invalidez y la Tabla Unica de Valuacion de Incapacidades, continuardn vigentes los
establecidos por el Instituto de Seguros Sociales.

Articulo 45. Reubicacién del trabajado

(Declarado inexequible por la Corte Constitucional en sentencia C-452 de 2002)

Los empleadores estan obligados a ubicar al trabajador incapacitado parcialmente en el
cargo que desempefiaba o a proporcionarle un trabajo compatible con sus capacidades y
aptitudes, para lo cual deberdn efectuar los movimientos de personal que sean
necesarios.

PENSION DE INVALIDEZ

Articulo 46. Estado de invalidez

(Declarado inexequible por la Corte Constitucional en sentencia C-452 de 2002)

Para los efectos del presente decreto, se considera invalida la persona que por causa de
origen profesional, no provocada intencionalmente, hubiese perdido el 50% o mas de su
capacidad laboral.

Articulo 47. Calificacién de lainvalidez

La calificacion de la invalidez y su origen, asi como el origen de la enfermedad o de la
muerte, sera determinada de conformidad con lo dispuesto en los articulos 41, 42 y
siguientes de la Ley 100 de 1993, y sus reglamentos.

No obstante lo anterior, en cualquier tiempo, la calificacion de la invalidez podra revisarse
a solicitud de la entidad administradora de riesgos profesionales.

Articulo 48. Monto de la Pension de Invalidez

(Declarado inexequible por la Corte Constitucional en sentencia C-452 de 2002)
Todo afiliado al que se le defina una invalidez tendra derecho, desde ese mismo dia, a las
siguientes prestaciones econémicas, segun sea el caso:

a. Cuando la invalidez es superior al 50% e inferior al 66%, tendra derecho a una
pension de invalidez equivalente al 60% del ingreso base de liquidacion.

b. Cuando la invalidez sea superior al 66%, tendra derecho a una pensiéon de
invalidez equivalente al 75% del ingreso base de liquidacion.

260


http://www.suratep.com/legislacion/jurisprudencia/c_452_021.doc
http://www.suratep.com/legislacion/jurisprudencia/c_452_021.doc
http://www.suratep.com/legislacion/jurisprudencia/c_452_021.doc

c. Cuando el pensionado por invalidez requiere del auxilio de otra u otra personas
para realizar las funciones elementales de su vida, el monto de la pension de que
trata el numeral anterior se incrementa en un 15%.

Pardgrafo 1. Los pensionados por invalidez de origen profesional, deberdn continuar
cotizando al Sistema General de Seguridad en Salud, con sujecién a las disposiciones
legales pertinentes.

Paragrafo 2. No hay lugar al cobro simultaneo de las prestaciones por incapacidad
temporal y pension de invalidez. El trabajador que infrinja lo aqui previsto perdera
totalmente los derechos derivados de ambas prestaciones, sin perjuicio de las
restituciones a que haya lugar por lo cobrado indebidamente.

Paragrafo 3. Cuando un pensionado por invalidez por riesgos profesionales decida
vincularse laboralmente, y dicha vinculacion suponga que el trabajador se ha rehabilitado,
o este hecho se determine en forma independiente, perderd el derecho a la pensién por
desaparecer la causa por la cual fue otorgada.

PENSION DE SOBREVIVIENTES

Articulo 49. Muerte del afiliado o del pensionado por riesgos profesionales
(Declarado inexequible por |la Corte Constitucional en sentencia C-452 de 2002)

Si como consecuencia del accidente de trabajo o de la enfermedad profesional sobreviene
la muerte del afiliado, 0 muere un pensionado por riesgos profesionales, tendran derecho
a la pension de sobrevivientes las personas descritas en el articulo 47 de la Ley 100 de
1993, y sus reglamentos.

Articulo 50. Monto de la pension de sobrevivientes en el Sistema General de
Riesgos Profesionales
(Declarado inexequible por la Corte Constitucional en sentencia C-452 de 2002)

El monto mensual de la pensién de sobrevivientes sera, segun sea el caso:

a. Por muerte del afiliado el 75% del salario base de liquidacion.
b. Por muerte del pensionado por invalidez el 100% de lo que aquel estaba
recibiendo como pension.

Cuando el pensionado disfrutaba de la pensién reconocida con fundamento en el numeral
3 del articulo anterior, la pension se liquidara y pagara descontando el 15% adicional que
se le reconocia al causante.

Articulo 51. Monto de las pensiones

(Declarado inexequible por la Corte Constitucional en sentencia C-452 de 2002)
Ninguna pensién de las contempladas en este decreto podra ser inferior al salario minimo
legal mensual vigente, ni superior a veinte (20) veces este mismo salario.

Articulo 52. Reajuste de pensiones

(Declarado inexequible por la Corte Constitucional en sentencia C-452 de 2002)

Las pensiones de invalidez y de sustitucion o sobrevivientes del Sistema General de
Riesgos Profesionales se reajustaran anualmente, de oficio, el primero de enero de cada

261


http://www.suratep.com/legislacion/jurisprudencia/c_452_021.doc
http://www.suratep.com/legislacion/jurisprudencia/c_452_021.doc
http://www.suratep.com/legislacion/jurisprudencia/c_452_021.doc
http://www.suratep.com/legislacion/jurisprudencia/c_452_021.doc

afo, en el porcentaje de variacion del Indice de Precios al Consumidor total nacional,
certificado por el DANE para el afio inmediatamente anterior.

No obstante, las pensiones cuyo monto mensual sea igual al salario minimo legal mensual
vigente, seran reajustadas de oficio cada vez y con el mismo porcentaje en que se
incremente dicho salario por el Gobierno Nacional, cuando dicho reajuste superior al de la
variacion del I.P.C. previo en el inciso anterior.

Paragrafo transitorio. El primer reajuste de pensiones, de conformidad con la formula
establecida en el presente articulo, se har& a partir del 1° de enero de 1995.

Articulo 53. Devolucion de saldos e indemnizacion sustitutiva

(Declarado inexequible por la Corte Constitucional en sentencia C-452 de 2002)
Cuando un afiliado al Sistema General de Riesgos Profesionales se invalide o muera
como consecuencia de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional, ademas
de la pension de invalidez o de sobrevivientes que deberd reconocerse de conformidad
con el presente decreto, se devolveran al afiliado o a sus beneficiarios:

a. Si se encuentra afiliado al Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad, la
totalidad del saldo abonado en su cuenta individual de ahorro pensional.

b. Si se encuentra afiliado al Régimen Solidario de Prima Media con Prestacion
Definida, la indemnizacion sustitutiva prevista en el articulo 37 de la ley 100 de
1993.

Paragrafo. Para efectos del saldo de la cuenta de ahorro individual, los bonos
pensionales, en desarrollo del articulo 139, numeral 5, de la ley 100 de 1993, se redimiran
anticipadamente a la fecha de la declaratoria de la invalidez o de la muerte de origen
profesional.

AUXILIO FUNERARIO

Articulo 54. Auxilio funerario

La persona que compruebe haber sufragado los gastos de entierro de un afiliado o de un
pensionado por invalidez del Sistema de Riesgos Profesionales, tendra derecho a recibir
un auxilio funerario igual al determinado en el articulo 86 de la ley 100 de 1993.

El auxilio debera ser cubierto por la respectiva entidad administradora de riesgos
profesionales. En ningln caso puede haber doble pago de este auxilio.

Articulo 55. Suspensidn de las prestaciones econdémicas previstas en este decreto.

(_Declarado _exequible de manera condicionada por la Corte Constitucional en
sentencia C-452 de 2002)

Las entidades administradoras de riesgos profesionales suspenderan el pago de las
prestaciones econOmicas establecidas en el presente decreto, cuando el afiliado o el
pensionado no se someta a los examenes, controles 0 prescripciones que le sean
ordenados; o que rehuse, sin causa justificada, a someterse a los procedimientos
necesarios para su rehabilitacién fisica o profesional o de trabajo.

CAPITULO VI
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PREVENCION Y PROMOCION DE RIESGOS PROFESIONALES
Articulo 56. Responsables de la prevencion de riesgos profesionales
La prevencion de Riesgos Profesionales es responsabilidad de los empleadores.

Corresponde al Gobierno Nacional expedir las normas reglamentarias técnicas tendientes
a garantizar la seguridad de los trabajadores y de la poblacibn en general, en la
prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Igualmente le
corresponde ejercer la vigilancia y control de todas las actividades, para la prevencion de
los riesgos profesionales.

Los empleadores, ademas de la obligacion de establecer y ejecutar en forma permanente
el programa de salud ocupacional seguin lo establecido en las normas vigentes, son
responsables de los riesgos originados en su ambiente de trabajo.

Las entidades administradoras de riesgos profesionales, por delegacion del Estado,
ejercen la vigilancia y control en la prevencién de los riesgos profesionales de las
empresas que tengan afiliadas, a las cuales deberan asesorar en el disefio del programa
permanente de salud ocupacional.

Articulo 57. Supervisién

Corresponde al Ministerio de Trabajo a través de su Direccién Técnica de Riesgos
Profesionales, la supervision y fiscalizacion de la prevencion de riesgos profesionales en
todas las empresas, tendientes a la aplicacion del programa permanente de salud
ocupacional.

Articulo 58. Medidas especiales de prevencion

Sin detrimento del cumplimiento de las normas de salud ocupacional vigentes, todas las
empresas estan obligadas a adoptar y poner en practica las medidas especiales de
prevencién de riesgos profesionales.

Articulo 59. Actividades de prevencion de las administradoras de riesgos
Profesionales

Toda entidad administradora de riesgos profesionales esta obligada a realizar actividades
de prevencion de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales, en las
empresas afiliadas. Para este efecto, debera contar con una organizacion idénea estable,
propia o contratada.

Articulo 60. Informe de actividades de riesgo

Los informes y estudios sobre actividades de riesgo adelantados por las entidades
administradoras de riesgos profesionales son de conocimiento publico, asi versen sobre
temas especificos de una determinada actividad o empresa.

Ademas de hacerlos conocer al empleador interesado, deberan informarlo a los
trabajadores de la respectiva empresa, de conformidad con lo que para tal fin disponga el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Articulo 61. Estadisticas de riesgos profesionales
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Todas las empresas y las entidades administradoras de riesgos profesionales deberan
llevar las estadisticas de los accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales,
para lo cual deberan, en cada caso, determinar la gravedad y la frecuencia de los
accidentes de trabajo o de las enfermedades profesionales, de conformidad con el
reglamento que se expida.

El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en coordinacion con el Ministerio de Salud
estableceran las reglas a las cuales debe sujetarse el procesamiento y remision de esta
informacion.

Articulo 62. Informacidn de riesgos profesionales
Los empleadores estan obligados a informar a sus trabajadores los riesgos a que pueden
verse expuestos en la ejecucion de la labor encomendada o contratada.

Todo accidente de trabajo o enfermedad profesional que ocurra en una empresa o
actividad econdmica, debera ser informado por el respectivo empleador a la entidad
administradora de riesgos profesionales y a la entidad promotora de salud, en forma
simultdnea, dentro de los dos dias habiles siguientes de ocurrido el accidente o
diagnosticada la enfermedad.

Articulo 63. Comité paritario de salud ocupacional de las empresas

A partir de la vigencia del presente decreto, el comité paritario de medicina, higiene y
seguridad industrial de las empresas se denominard comité paritario de salud
ocupacional, y seguird rigiéndose por la Resolucién 2013 de 1983 del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, y demas normas que la modifiqguen o adicionen, con las
siguientes reformas:

a. Se aumentan a dos afios el periodo de los miembros del comité.

b. El empleador se obligara a proporcionar, cuando menos, cuatro horas semanales
dentro de la jornada normal de trabajo de cada uno de sus miembros para el
funcionamiento del comité.

PROTECCION EN EMPRESAS DE ALTO RIESGO

Articulo 64. Empresas de Alto Riesgo

Las empresas en las cuales se manejen, procesen o comercialicen sustancias altamente
téxicas, cancerigenas, mutagenas, teratbgenas, explosivos y material radiactivo; aquellas
gue tengan procesos de trabajo mecanizado complejo, de extraccion, perforacion,
construccién, fundicion, altas y bajas temperaturas; generacion, transformacion,
distribucion de energia; y las empresas de actividades pertenecientes a las clases IV y V
de la tabla de clasificacion de actividades econémicas, de que trata el articulo 28 de este
decreto, seran consideradas como empresas de alto riesgo, y deberan inscribirse como
tales en la Direccion de Riesgos Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, dentro de los seis (6) meses siguientes a la vigencia del presente decreto

Articulo 65. Prevencion de riesgos profesionales en empresas de alto riesgo

La Direccion de Riesgos Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en
coordinacion con el Ministerio de Salud, definirA los regimenes de vigilancia
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epidemioldgica y de control de riesgos profesionales especificos prioritarios, los cuales
seran de obligatoria aceptacion y aplicacién por las empresas de alto riego.

Articulo 66. Supervisidon de las empresas de alto riesgo

Las entidades administradoras de riesgos profesionales y la Direccion Técnica de Riesgos
Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, supervision en forma
prioritaria directamente o a través de terceros idoneos para el efecto, a las empresas de
alto riesgo, especialmente en la aplicaciébn del programa de salud ocupacional, los
sistemas de control de riesgos profesionales y de las medidas especiales de prevencion
gue se hayan asignado a cada empresa.

Articulo 67. Informe de riesgos profesionales de empresas de alto riesgo

Las empresas de alto riesgo rendirdn en los términos que defina el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social a la respectiva entidad administradora de riesgos profesionales, un
informe de evaluacién del desarrollo del programa de salud ocupacional, anexando el
resultado técnico de la aplicacién de los sistemas de vigilancia epidemiolégica, tanto a
nivel ambiental como bioldgico y el seguimiento de los sistemas y mecanismos de control
de riesgos de higiene y seguridad industrial avalado por los miembros del comité de
medicina e higiene industrial de la respectiva empresa.

Las entidades administradoras de riesgos profesionales estan obligadas a informar al
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en su respectivo nivel territorial, dentro de los
cuarenta y cinco (45) dias siguientes al informe de las empresas, las conclusiones y
recomendaciones resultantes, y sefalara las empresas a las cuales el Ministerio debera
exigir el cumplimiento de las normas y medidas de prevencion, asi como aquellas
medidas especiales que sean necesarias, o las sanciones, si fuera el caso.

CAPITULO VII

DIRECCION DEL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES
Articulo 68. Direccion y administracion del Sistema

El Sistema General de Riesgos Profesionales es orientado, regulado, supervisado,
vigilado y controlado por el Estado, a través del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Esté dirigido e integrado por:
a. Organismos de direccion, vigilancia y control:

1. EI Consejo Nacional de Riesgos Profesionales.
2. El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, y de Salud.

b. Entidades administradoras del sistema - A.R.P.-

=

El Instituto de Seguros Sociales.

2. Las entidades aseguradoras de vida que obtengan autorizacion de la
Superintendencia Bancaria para la explotacion del ramo de seguro de riesgos
profesionales.
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CONSEJO NACIONAL DE RIESGOS PROFESIONALES

Articulo 69. El Consejo Nacional de Riesgos Profesionales

Créase el Consejo Nacional de Riesgos Profesionales, adscrito al Ministerio de trabajo y
Seguridad Social, como un 6érgano de direccién del Sistema General de Riesgos
Profesionales, de caracter permanente conformado por:

a.
b.
C.

El Ministro de Trabajo y Seguridad Social, o su viceministro, quien lo presidirg;

El Ministro de Salud, o el viceministro;

El consejero de Seguridad Social de la Presidencia de la Republica, o quien haga
Sus veces;

El representante legal del Instituto de Seguros Sociales, o su delegado;

Un representante de las entidades administradoras de riesgos profesionales,
diferente al anterior;

Dos (2) representantes de los empleadores:

Dos (2) representantes de los trabajadores:

Un (1) representante de las asociaciones cientificas de salud ocupacional.

Paragrafo. El Consejo Nacional de Riesgos Profesionales tendra un secretario técnico
gue sera el Director Técnico de Riesgos Profesionales del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, o quien haga sus veces.

La secretaria tendra a cargo la presentacion de los estudios técnicos y proyectos
destinados a la proteccion de los riegos profesionales.

Articulo 70. Funciones del Consejo Nacional de Riesgos Profesionales
El Consejo Nacional de Riesgos Profesionales tiene las siguientes funciones:

a.

Recomendar la formulacién de las estrategias y programas para el Sistema
General de Riesgos Profesionales, de acuerdo con los planes y programas de
desarrollo econbémico, social y ambiental que apruebe el Congreso de la
Republica.

Recomendar las normas técnicas de salud ocupacional que regulan el control de
los factores de riesgo.

Recomendar las normas de obligatorio cumplimiento sobre las actividades de
promocién y prevencion para las Entidades Administradoras de Riesgos
Profesionales.

Recomendar la reglamentacion sobre la recoleccion, transferencia y difusion de la
informacién sobre riesgos profesionales.

Recomendar al Gobierno Nacional las modificaciones que considere necesarias a
la tabla de clasificacion de enfermedades profesionales.

Recomendar las normas y procedimientos que le permitan vigilar y controlar las
condiciones de trabajo en las empresas.

Recomendar el plan nacional de salud ocupacional.

Aprobar el presupuesto general de gasto del Fondo de Riesgos Profesionales
presentado por el secretario técnico del Consejo.

Paragrafo. Para el ejercicio de las atribuciones sefialadas en el presente articulo, los
actos expedidos por el Consejo Nacional de Riesgos Profesionales requieren para su
validez la aprobacion del Gobierno Nacional.
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Articulo 71. Comité Nacional de Salud Ocupacional

El Comité Nacional de Salud Ocupacional, creado mediante el Decreto 586 de 1983, sera
un oOrgano asesor del Consejo y consultivo de la Direccion Técnica de Riesgos
Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Este comité se integra por:

a. El Subdirector de la Subdireccion Preventiva de Salud Ocupacional de la Direccion
Técnica de Riesgos Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social;
b. El Subdirector de Salud Ocupacional del Ministerio de Salud;

c. El Jefe de la dependencia competente de Salud Ocupacional o riesgos
profesionales del Instituto de Seguros Sociales;

d. El Jefe de Salud Ocupacional del Instituto Nacional de Salud,;

e. Un representante de las entidades administradoras de riesgos profesionales;

f. Dos representantes de los trabajadores; vy,

g. Dos representantes de los empleadores.

Este comité cumplira con las funciones que venia ejecutando.

Paragrafo 1. Los comités seccionales de salud ocupacional tendran la composicion del
Decreto 596 de 1993, y actuaran, adicionalmente, como asesores de las Direcciones
Regionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y de los servicios seccionales y
municipales de salud.

Paragrafo 2. Créanse los comités locales de salud ocupacional en los municipios cuya
densidad poblacional asi lo requiera, los cuales se conformaran en la misma forma de los
comités seccionales, y tendran, en su respectiva jurisdiccion, las mismas funciones.

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

Articulo 72. Creacién y funciones de la Direccion Técnica de Riesgos Profesionales
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

Créase la Direccion Técnica de Riesgos Profesionales como una dependencia del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, y cuyas funciones generales seran las
siguientes:

a. Promover la prevencién de los riesgos profesionales.

b. Vigilar y controlar la organizacion de los servicios de prevencion de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales que adelanten las Entidades
Administradoras de riesgos profesionales.

c. Vigilar que las empresas y las administradoras de riesgos profesionales adelanten
las investigaciones de los factores determinantes de los accidentes de trabajo y la
aparicion de enfermedades profesionales.

d. Asesorar a las autoridades administrativas en materia de riesgos profesionales.

e. Formular, coordinar, adoptar politicas y desarrollar planes y programas en las
areas de la salud ocupacional y medicina laboral, tendientes a prevenir la
ocurrencia de accidentes de trabajo o la aparicién de enfermedades profesionales,
de conformidad con lo que para tal fin establezca el Consejo Nacional de Riesgos
Profesionales.
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f. Elaborar, anualmente, el proyecto de presupuesto de gastos del Fondo de Riesgos
Profesionales para aprobacion del Consejo Nacional de Riesgos Profesionales.

g. Vigilar el funcionamiento de las Juntas de Calificacion de Invalidez de que tratan
los articulos 42 y 43 de la Ley 100 de 1993 y sus reglamentos.

h. Las demas que le fijen la ley, los reglamentos o el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social.

Paragrafo. El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, a través de la Direccion Técnica
de Riesgos Profesionales, es el 6rgano de direccion estatal en materia de riesgos
profesionales.

Con excepcién del Ministerio de Salud, las funciones de salud ocupacional de organismos
diferentes a los previstos en este decreto, tendran en adelante carécter consultivo.

Las normas de cardcter técnico que se expidan con relacién a la salud ocupacional,
requieren el concepto previo del Ministerio de Salud.

Articulo 73. Estructura de la Direccidén Técnica de Riesgos Profesionales
La Direccion Técnica de Riesgos Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, tendra la siguiente estructura:

a. Subdireccion Preventiva de Salud Ocupacional.
b. Subdirecciéon de Control de Invalidez.

Articulo 74. Subdireccidn Preventiva de Salud Ocupacional
La Subdireccién Preventiva de Salud Ocupacional tiene las siguientes funciones:

a. Controlar y vigilar la aplicacion de normas en salud ocupacional en todo el territorio
nacional.

b. Coordinar con el Ministerio de Salud, las entidades publicas y privadas,
nacionales, internacionales y extranjeras, la planeacion y el funcionamiento de los
programas de salud ocupacional que se desarrollen en el pais.

c. Desarrollar programas de divulgacion, informacion e investigacion en salud
ocupacional.

d. Proponer la expedicion de normas en el area de la salud ocupacional.

e. Proponer e impulsar programas de extension de los servicios de salud ocupacional
para la poblacion afiliada.

f. Establecer los procedimientos para la emision de conceptos técnicos en relacion
con medicina laboral y salud ocupacional.

g. Evaluar la gestién y desarrollo de los programas de salud ocupacional.

h. Asesorar al Director Técnico en aspectos relacionados con el area de salud
ocupacional.

i. Llevar el registro estadistico de riesgos, con la informacién que para el efecto
determine el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

j. Las demas que le asigne o le delegue el Director Técnico o el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social.

Articulo 75. Subdirecciéon de Control de Invalidez
La Subdireccion de Control de Invalidez tiene las siguientes funciones:
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a. Controlar y vigilar la organizacion y funcionamiento de las Juntas Nacional y
Regionales de Invalidez de que tratan los articulos 42 y 43 de la Ley 100 de 1993
y sus reglamentos.

b. Proponer modificaciones a las tablas de enfermedad profesional y calificacién de
grados de invalidez.

c. Controlar, orientar y coordinar los programas de medicina laboral y de salud
ocupacional que adelanten las entidades administradoras de riesgos
profesionales.

d. Las demas que le asigne o le delegue el Director Técnico o el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social.

Articulo 76. Direcciones regionales de trabajo
Ademas de las funciones que les han sido asignadas, las direcciones regionales de
trabajo, bajo la coordinacién del Director Técnico de Riesgos Profesionales, deberan:

a. Velar por la aplicacion de las leyes y reglamentos en lo concerniente a la
prevencién de los riesgos, y ordenar a las empresas, a solicitud de las entidades
administradoras de riesgos profesionales, que se ajusten a ellos.

b. Emitir las 6rdenes necesarias para que se suspendan las practicas ilegales, o no
autorizadas, o evidentemente peligrosas, para la salud o la vida de los afiliados al
Sistema General de Riesgos Profesionales.

c. Las demas que le asigne el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Paragrafo. Para el cumplimiento de estas funciones, las direcciones regionales de trabajo
tendran como érgano consultor a los comités seccionales de salud ocupacional.
Asimismo, la prevencion de enfermedades profesionales en los ambientes de trabajo,
podra ser coordinada con las reparticiones correspondientes del Ministerio de Salud.

CAPITULO VIII

ADMINISTRACION DEL SISTEMA

Articulo 77. Entidades Administradoras

A partir de la vigencia del presente decreto, el Sistema General de Riesgos Profesionales
s6lo podra ser administrado por las siguientes entidades:

a. El Instituto de Seguros Sociales.

b. Las entidades aseguradoras de vida que obtengan autorizacion de la
Superintendencia Bancaria para la explotacién del ramo de seguro de riesgos
profesionales.

Articulo 78. Del Instituto de Seguros Sociales

El Instituto de Seguros Sociales continuara administrando los riesgos profesionales de
conformidad con sus reglamentos, los cuales deberan ajustarse a lo dispuesto en este
decreto.

Los empleadores que al momento de entrar en vigencia el presente decreto se
encuentren afiliados al ISS, podran trasladarse a otra entidad administradora de riesgos
profesionales debidamente autorizada.
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Los recursos provenientes de riesgos profesionales deberan ser manejados en cuentas
separadas de los demas recursos del Instituto y debera llevarse una contabilidad
independiente sobre ellos.

Articulo 79. Requisitos para las compafiias de seguros

Las entidades aseguradas de vida que pretendan obtener autorizacibn de la
Superintendencia Bancaria para la explotacion del ramo de seguro de riesgos
profesionales deberén:

a. Acreditar un patrimonio técnico saneado no inferior a la cuantia que
periddicamente sefiale el Gobierno Nacional, de conformidad con las disposiciones
legales vigentes, en adicion a los montos requeridos para los demas ramos.

b. Disponer de capacidad humana y técnica especializada suficiente para cumplir
adecuadamente con la administracibn del Sistema General de Riesgos
Profesionales.

c. Conformar, dentro de su estructura organica, un departamento de prevencion de
riesgos profesionales, que sera el responsable de la planeacién, organizacion,
ejecuciéon y supervision de las actividades de que tratan los numerales 6 y 7 del
articulo siguiente, o alternativamente contratar a través de terceros esta funcion.

Paragrafo transitorio. Durante el afio 1994 las entidades aseguradoras de vida que
soliciten autorizacion a la Superintendencia Bancaria para la explotacion del ramo de
seguro de riesgos profesionales, deberdn acreditar un patrimonio técnico saneado no
inferior a quinientos millones de pesos ($ 500.000.000), en adicion a los requerimientos
legalmente previstos para los deméas ramos.

Articulo 80. Funciones de las Entidades Administradoras de Riesgos Profesionales
Las entidades Administradoras de Riesgos Profesionales tendran a su cargo, entre otras,
las siguientes funciones:

La afiliacion.

El registro.

El recaudo, cobro y distribucién de las cotizaciones de que trata el decreto.

Garantizar a sus afiliados, en los términos de este decreto, la prestacion de los

servicios de salud a que tienen derecho.

e. Garantizar a sus afiliados el reconocimiento y pago oportuno de las prestaciones
econdmicas, determinadas en este decreto.

f. Realizar actividades de prevencion, asesoria y evaluacion de riesgos
profesionales.

g. Promover y divulgar programas de medicina laboral, higiene industrial, salud
ocupacional y seguridad industrial.

h. Establecer las prioridades con criterio de riesgo para orientar las actividades de
asesoria de que trata el articulo 39 de este decreto.

i. Vender servicios adicionales de salud ocupacional de conformidad con la

reglamentacion que expide el Gobierno Nacional

coop

Paragrafo 1. Las entidades administradoras de riesgos profesionales deberan contratar o
conformar equipos de prevencidn de riesgos profesionales, para la planeacion,
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organizacion, ejecucion y supervision de las actividades de que tratan los numerales 6y 7
del presente articulo.

Paragrafo 2. Las entidades administradoras de riesgos profesionales podran adquirir,
fabricar, arrendar y vender, los equipos y materiales para el control de factores de riesgo
en la fuente, y en el medio ambiente laboral. Con el mismo fin podran conceder créditos
debidamente garantizados.

Articulo 81. Promocion y asesoria para la afiliacion

Las entidades administradoras de riesgos profesionales podran, bajo su responsabilidad y
con cargo a sus propios recursos, emplear para el apoyo de sus labores técnicas a
personas naturales o juridicas debidamente licenciadas por el Ministerio de Salud para la
prestacion de servicios de salud ocupacional a terceros.

Las administradoras de riesgos profesionales, deberan promocionar el Sistema de
Riesgos Profesionales entre los empleadores, brindando la asesoria necesaria para que
el empleador seleccione la administradora correspondiente.

Si para la seleccion de la administradora de riesgos profesionales el empleador utiliza
algun intermediario, debera sufragar el monto del honorario o comision de éste con cargo
a sus propios recursos, y en ningun caso dicho costo podra trasladarse directa o
indirectamente al trabajador.

Paragrafo. Lo previsto en el capitulo Il del Decreto 720 de 1994, o las nhormas que lo
modifiquen, serd aplicable a las entidades administradoras de riesgos profesionales.

Articulo 82. Publicidad

Toda publicidad de las actividades de las administradoras debera sujetarse a las normas
que sobre el particular determine la Superintendencia Bancaria, en orden a velar porque
aguella sea veraz y precisa. Tal publicidad solamente podra contratarse con cargo al
presupuesto de gastos de administracion de la respectiva entidad.

Para este efecto, no se considera publicidad, los programas de divulgacién de normas y
procedimientos y en general de promocion, educaciébn y prevencion de riesgos
profesionales.

Articulo 83. Garantia a las prestaciones econdmicas reconocidas por este decreto
Sin perjuicio del cumplimiento de las obligaciones a cargo de los reaseguradores, la
Nacion, a través del Fondo de Garantias de Instituciones Financieras —FOGAFIN-,
garantiza el pago de las pensiones en caso de menoscabo patrimonial o suspensiones de
pago de la entidad administradora de riesgos profesionales de acuerdo con la
reglamentacion que para tal efecto se expida.

El Fondo de Garantias de Instituciones Financieras sefialara las primas correspondientes
a esta garantia y su costo sera asumido por las entidades administradoras de riesgos
profesionales. En todo caso las administradoras de riesgos profesionales responderan en
primera instancia con sus propios recursos.
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Para todos los efectos, los aportes al Sistema General de Riesgos Profesionales tienen el
caracter de dineros publicos.

Articulo 84. Vigilanciay control

Corresponde a la Direccién Técnica de Riesgos Profesionales del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social la vigilancia y control de todos los aspectos relacionados con la
administracion, prevencion, atencion y control de los riesgos profesionales que adelanten
las entidades administradoras de riesgos profesionales.

Corresponde a la Superintendencia Bancaria el control y vigilancia de las entidades
administradoras de riesgos profesionales, en relacion con los niveles de patrimonio,
reservas, inversiones, y el control financiero, sin perjuicio de las demas funciones
asignadas de manera general a la Superintendencia Bancaria para las labores de
inspeccion y vigilancia respecto de las entidades vigiladas.

Corresponde al Ministerio de Salud el control y vigilancia de la prestacion de los servicios
de salud en los términos establecidos en el Libro Il de la Ley 100 de 1993.

Articulo 85. Obligacidon de aceptar atodos los afiliados que lo soliciten
Las entidades administradoras de riesgos profesionales no podran rechazar a las
empresas ni a los trabajadores de éstas.

Articulo 86. Reglas relativas a la competencia

Estan prohibidos todos los acuerdos o convenios entre empresarios, las decisiones de
asociaciones empresariales y las practicas concretadas que, directa o indirectamente,
tengan por objeto impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia entre las
entidades administradoras de riesgos profesionales.

No tendran caracter de practica restrictiva de la competencia, la utilizacién de tasas puras
de riesgos, basadas en estadisticas comunes.

La Superintendencia Bancaria, de oficio o a peticion de parte, podra ordenar como medida
cautelar o definitivamente, que las entidades administradoras del Sistema General de
Riesgos Profesionales se abstengan de realizar tales conductas, sin perjuicio de las
sanciones que con arreglo a sus distribuciones generales pueda imponer.

CAPITULO IX

FONDO DE RIESGOS PROFESIONALES
Articulo 87. Fondo de Riesgos Profesionales

Créase el Fondo de Riesgos Profesionales como una cuenta especial de la Nacion, sin
personeria juridica, adscrita al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, cuyos recursos
seran administrados en fiducia.

El Gobierno Nacional reglamentara la administracion y el funcionamiento de los recursos
del Fondo de Riesgos Profesionales, de acuerdo con lo previsto en el presente decreto.

Articulo 88. Objeto del Fondo
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El fondo de Riesgos Profesionales tiene por objeto adelantar estudios, campafias y
acciones de educacion, prevencion e investigacion de los accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionales, en todo el territorio nacional.

En especial debera atender la prevencion de las actividades de alto riesgo, tales como las
relacionadas con la exposicion a radiaciones ionizantes, virus de inmunodeficiencia
humana, sustancias mutagenas, teratbgenas o cancerigenas.

Articulo 89. Recursos del Fondo de Riesgos Profesionales
El Fondo de Riesgos Profesionales lo conforman los siguientes recursos:

El uno por ciento (1%) del recaudo por cotizaciones a cargo de los empleadores.
Aportes del presupuesto nacional.

Las multas de que trata este decreto.

Los recursos que aporten las entidades territoriales para planes de Prevencion de
Riesgos Profesionales en sus respectivos territorios, o de agremiaciones o
federaciones para sus afiliados.

e. Las donaciones que reciba, y en general los demas recursos que reciba a
cualquier titulo.

cooTw

Articulo 90. Planes de Inversién del Fondo

Anualmente, dentro del primer trimestre, el Director de Riesgos Profesionales del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social presentara los proyectos de inversion de los
recursos del Fondo para la siguiente vigencia, los cuales deberan ser aprobados por si
Consejo Nacional de Riesgos Profesionales.

Los recursos del Fondo se destinardn Unicamente al desarrollo de planes y programas
propios del Sistema General de Riesgos Profesionales, y no podran ser destinados a
gastos de administracion y funcionamiento.

CAPITULO X

SANCIONES

Articulo 91. Sanciones

Le corresponde al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, a través del Director Técnico
de Riesgos Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, imponer las
siguientes sanciones, frente a las cuales no opera el recurso de apelacion. La
competencia aqui prevista puede asumirla el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

a. Para el empleador

1. El incumplimiento de la afiliacion al Sistema General de Riesgos Profesionales, le
acarreara a los empleadores y responsables de la cotizacion, ademas de las
sanciones previstas por el Cédigo Sustantivo del Trabajo, la legislacién laboral vigente
y la Ley 100 de 1993, o normas que la modifiquen, incorporen o reglamenten, la
obligacion de reconocer y pagar al trabajador las prestaciones consagradas en el
presente decreto.
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La no afiliacion y el no pago de dos o mas periodos mensuales de cotizaciones, le
acarreara al empleador multas, sucesivas mensuales de hasta quinientos (500)
salarios minimos legales mensuales vigentes.

2. Cuando el empleador o responsable del pago de la cotizacién no aplique las
instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos profesionales,
adoptados en forma general por la Direccién Técnica de Riesgos Profesionales del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, ésta le podra imponer multas mensuales
consecutivas hasta por quinientos (500) salarios minimos legales mensuales.

Se harq acreedor a igual sancibn cuando no aplique las instrucciones vy
determinaciones de prevencion de riesgos profesionales que le sean ordenados en
forma especifica por la Direccién Técnica de Riesgos Profesionales del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, a solicitud de la entidad administradora a la que se
encuentre afiliado.

En caso que no se hubiese corregido el riesgo, dentro de los términos que sefale
el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, se procedera a ordenar la suspension
de actividades hasta por seis meses. Transcurrido este término, la Direccion
Técnica de Riesgos Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
determinard el cierre definitivo de la empresa o actividad econémica.

No obstante lo anterior, la Direccibn Técnica de Riesgos Profesionales del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en cualquier momento, podra ordenar la
suspension de actividades, cuando el riesgo profesional asi lo amerite.

3. Cuando la inscripcion del trabajador no corresponda a su base de cotizacién
real, o el empleador no haya informado sus cambios posteriores dando lugar a que
se disminuyan las prestaciones econémicas del trabajador, el empleador debera
pagar al trabajador la diferencia en el valor de la prestacion que le hubiera
correspondido, sin perjuicio de las sanciones a que hubiese lugar.

4. En los casos previstos en el literal anterior o cuando el empleador no informe
sobre el traslado de un afiliado a un lugar diferente de trabajo, y esta omision
impligue una cotizacibn mayor al Sistema, la Direccion Técnica de Riesgos
Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, previa solicitud
motivada de la entidad administradora correspondiente, podra imponer al
empleador una multa de hasta quinientos (500) salarios minimos legales
mensuales vigentes, para cada caso.

5. La no presentacion o extemporaneidad del informe del accidente de trabajo o de
enfermedad profesional o el incumplimiento por parte del empleador de las demas
obligaciones establecidas en este decreto, la Direccion Técnica de Riesgos
Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, podra imponer multas
de hasta doscientos (200) salarios minimos legales mensuales.

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

d. Parala entidad administradora de riesgos profesionales

Las entidades administradoras de riesgos profesionales que incurran en conductas
tendientes a dilatar injustificadamente el pago de las prestaciones de que trata el presente
decreto, o impidan o dilaten la libre escogencia de entidad administradora, o rechacen a
un afiliado, o no acaten las instrucciones u 6rdenes de la Direccién Técnica de Riesgos
Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, serdn sancionadas por la
Superintendencia Bancaria, en el primer caso, o por la Direccibn Técnica de Riesgos
Profesionales, en los deméas, con multas sucesivas hasta de 1.000 salarios minimos
legales mensuales vigentes, sin perjuicio de las demas previstas en la ley o en este
decreto.

Sin perjuicio de la aplicacion de las demas sanciones que puede imponer la
Superintendencia Bancaria en desarrollo de sus facultades legales, cuando las
administradoras de riesgos profesionales incurran en defectos respecto de los niveles
adecuados de patrimonio exigidos, la Superintendencia Bancaria impondra, por cada
incumplimiento, una multa por el equivalente al tres punto cinco por ciento (3.5%) del valor
del defecto mensual, sin exceder, respecto de cada incumplimiento, del uno punto cinco
por ciento (1.5%) del monto requerido para dar cumplimiento a tal relacion.

En adicion a lo previsto en los incisos anteriores, la Superintendencia Bancaria impartira
todas las 6rdenes que resulten pertinentes para el inmediato restablecimiento de los
niveles adecuados de patrimonio o de la reserva de estabilizacién, segun corresponda.

Articulo 92. Sancién moratoria

Los aportes que no se consignen dentro de los plazos sefialados para el efecto, generan
un interés moratorio a cargo del empleador, igual al que rige para impuesto sobre la renta
y complementarios. Estos intereses son de la respectiva entidad administradora de
riesgos profesionales que debera destinarlos a desarrollar las actividades ordenadas en el
numeral 2 del articulo 19 de este decreto.

Los ordenadores del gasto de las entidades del sector publico que sin justa causa no
dispongan el pago oportuno de los aportes al Sistema General de Riesgos Profesionales,
incurriran en causal de mala conducta, que sera sancionada con arreglo al régimen
disciplinario vigente.

En todas las entidades del sector publico sera obligatorio incluir en el presupuesto las
partidas necesarias para el pago de los aportes al Sistema General de Riesgos
Profesional, como requisito para la prestacion, tramite y estudio por parte de la autoridad
correspondiente.

CAPITULO Xl
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DISPOSICIONES FINALES
Articulo 93. Inembargabilidad

Son inembargables:

a. Los recursos de la cuenta especial de que trata el articulo 94 de este decreto.

b. Las sumas destinadas a la cobertura de las contingencias del Sistema General de
Riesgos Profesionales.

c. Las pensiones y demas prestaciones que reconoce este decreto, cualquiera que
sea su cuantia, salvo que se trate de embargos por pensiones alimenticias o
créditos a favor de cooperativas, de conformidad con las disposiciones legales
vigentes sobre la materia.

Articulo 94. Tratamiento tributario
Estaran exentas del impuesto sobre la renta y complementarios:

a. Las sumas pagadas por la cobertura de las contingencias del Sistema General de
Riesgos Profesionales.
b. Las pensiones estaran exentas del impuesto sobre la renta.

Estaran exceptuados del impuesto a las ventas los servicios de seguros y reaseguros que
prestan las compafias de seguros, para invalidez y sobrevivientes del Sistema General
de Riesgos Profesionales, de conformidad con la reglamentacion que expida el Gobierno
Nacional.

Estaran exentos del impuesto de timbre los actos o documentos relacionados con la
administraciéon del Sistema General de Riesgos Profesionales.

Paragrafo. Los aportes, que son en su totalidad a cargo del empleador, seran deducibles
de su renta.

Articulo 95. Intereses de mora

A partir del 1° de agosto de 1994, en caso de mora en el pago de las mesadas
pensionales de que trata este decreto, la entidad correspondiente reconocera y pagara al
pensionado, ademas de la obligacion a su cargo y sobre el importe de ella, la tasa
maxima de interés para créditos de libre asignacién, certificado por la Superintendencia
Bancaria, para el periodo correspondiente al momento en que se efectle el pago.

Articulo 96. Prescripcién
Las prestaciones establecidas en este decreto prescriben:

a. Las mesadas pensionales en el término de tres (3) afos.
b. Las demés prestaciones en el término de un (1) afio.

Articulo 97. Vigencia del Sistema General de Riesgos Profesionales

El Sistema General de Riesgos Profesionales previsto en el presente decreto, regira a
partir del 1° de agosto de 1994 para los empleadores y trabajadores del sector privado.
Para el sector publico del nivel nacional regiré a partir del 1° de enero de 1996.
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No obstante, el Gobierno podra autorizar el funcionamiento de las administradoras de
riesgos profesionales, con sujecion a las disposiciones contempladas en el presente
decreto, a partir de la fecha de su publicacion.

Paragrafo. El Sistema General de Riesgos Profesionales para los servidores publicos del
nivel departamental, municipal y distrital, entrarq a regir a méas tardar el 1° de enero de
1996, en la fecha que asi lo determine la respectiva autoridad gubernamental. Hasta esta
fecha, para estos trabajadores, continuaran vigentes las normas anteriores a este decreto.

Articulo 98. Derogatorias

El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga los articulos 199,
200, 201, 203, 204 y 214 del Cédigo Sustantivo de Trabajo, los articulos 20, 88 y 89 del
Decreto 1650 de 1977, los articulos 24, 25 y 26 del Decreto 2145 de 1992, los articulos
22, 23, 25, 34, 35y 38 del Decreto 3135 de 1968, los capitulos cuarto y quinto del Decreto
1848 de 1969, el articulo 2° y el literal b. Del articulo 5° de la Ley 62 de 1989 y demas
normas que le sean contrarias, a partir de la entrada en vigencia del Sistema General de
Riesgos Profesionales, de conformidad con lo establecido en el articulo anterior.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Santa fe de Bogota, D. C., a los 22 dias de junio de 1994
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ANEXO H

LEY 776 ( 17/12/2002)

Por la cual se dictan normas sobre la organizacion, administracion y prestaciones
del Sistema General de Riesgos Profesionales.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Derecho a las prestaciones. Todo afiliado al Sistema General de Riesgos
Profesionales que, en los términos de la presente ley o del Decreto-ley 1295 de 1994,
sufra un accidente de trabajo o una enfermedad profesional, 0 como consecuencia de
ellos se incapacite, se invalide o muera, tendra derecho a que este Sistema General le
preste los servicios asistenciales y le reconozca las prestaciones econdmicas a los que se
refieren el Decreto ley 1295 de 1994 y la presente ley.

Paragrafo 1°. La existencia de patologias anteriores no es causa para aumentar el grado
de incapacidad, ni las prestaciones que correspondan al trabajador.

Paragrafo 2°. Las prestaciones asistenciales y econémicas derivadas de un accidente de
trabajo o de una enfermedad profesional, serdn reconocidas y pagadas por la
administradora en la cual se encuentre afiliado el trabajador en el momento de ocurrir el
accidente o, en el caso de la enfermedad profesional, al momento de requerir la
prestacion.

Cuando se presente una enfermedad profesional, la administradora de riesgos
profesionales que asume las prestaciones, podra repetir proporcionalmente por el valor
pagado con sujecion y, en la misma proporcién al tiempo de exposicion al riesgo que haya
tenido el afiliado en las diferentes administradoras, entidades o a su empleador de haber
tenido periodos sin cobertura.

Para enfermedad profesional en el caso de que el trabajador se encuentre desvinculado
del Sistema de Riesgos Profesionales, y la enfermedad sea calificada como profesional,
debera asumir las prestaciones la ultima administradora de riesgos a la cual estuvo
vinculado, siempre y cuando el origen de la enfermedad pueda imputarse al periodo en el
que estuvo cubierto por ese Sistema.

La Administradora de Riesgos Profesionales en la cual se hubiere presentado un
accidente de trabajo, debera responder integramente por las prestaciones derivados de
este evento, tanto en el momento inicial como frente a sus secuelas, independientemente
de que el trabajador se encuentre o no afiliado a esa administradora. Las acciones de
recobro que adelanten las administradoras son independientes a su obligacion de
reconocimiento del pago de las prestaciones econdmicas dentro de los dos (2) meses
siguientes contados desde la fecha en la cual se alleguen o acrediten los requisitos
exigidos para su reconocimiento. Vencido este término, la administradora de riesgos
profesionales debera reconocer y pagar, en adicion a la prestacion econémica, un interés
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moratorio igual al que rige para el impuesto de renta y complementarios en proporcion a la
duracién de la mora. Lo anterior, sin perjuicio de las sanciones a que haya lugar.

Paragrafo 3°. El Gobierno Nacional establecera con caracter general un régimen para la
constitucion de reservas, que sera igual para todas las Administradoras del Sistema, que
permitan el cumplimiento cabal de los prestaciones econémicas propias del Sistema.

La Superintendencia Bancaria establecera en el plazo de un (1) afio de la entrada en
vigencia de la presente ley un esquema para que el ISS adopte el régimen de reservas
técnicas establecido para las compafias de seguros que tengan autorizado el ramo de
riesgos profesionales, dicho Instituto continuard manejando separadamente dentro de las
reservas de ATEP aquellas que amparan el capital de cobertura para las pensiones ya
reconocidas y el saldo se destinara a constituir separadamente las reservas para cubrir
las prestaciones econdmicas de las enfermedades profesionales de que trata este
articulo. Una vez se agote la reserva de enfermedad profesional, el presupuesto nacional
debera girar los recursos para amparar el pasivo si lo hubiere contemplado en el presente
paragrafo, y el Instituto procedera a pagar a las administradoras de riesgos profesionales
gue repitan contra él.

Articulo 2°. Incapacidad temporal. Se entiende por incapacidad temporal, aquella que
segun el cuadro agudo de la enfermedad o lesiébn que presente el afiliado al Sistema
General de Riesgos Profesionales, le impida desempefiar su capacidad laboral por un
tiempo determinado.

Articulo 3. Monto de las prestaciones econdmicas por incapacidad temporal. Todo
afiliado a quien se le defina una incapacidad temporal, recibira un subsidio equivalente al
cien (100%) de su salario base de cotizacién, calculado desde el dia siguiente el que
ocurrié el accidente de trabajo y hasta el momento de su rehabilitacion, readaptacion o
curacion, o de la declaracion de su incapacidad permanente parcial, invalidez o su
muerte. El pago se efectuara en los periodos en que el trabajador reciba regularmente su
salario.

Para la enfermedad profesional sera el mismo subsidio calculado desde el dia siguiente
de iniciada la incapacidad correspondiente a una enfermedad diagnosticada como
profesional.

El periodo durante el cual se reconoce la prestacion de que trata el presente articulo sera
hasta por ciento ochenta (180) dias, que podran ser prorrogados hasta por periodos que
no superen otros ciento ochenta (180) dias continuos adicionales, cuando esta prérroga
se determine como necesaria para el tratamiento del afiliado, o para culminar su
rehabilitacion.

Cumplido el periodo previsto en el inciso anterior y no se hubiese logrado la curacion o
rehabilitacion del afiliado, se debe iniciar el procedimiento para determinar el estado de
incapacidad permanente parcial o de invalidez. Hasta tanto no se establezca el grado de
incapacidad o invalidez la ARP continuara cancelando el subsidio por incapacidad
temporal.
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Paragrafo 1°. Para los efectos de este sistema, las prestaciones se otorgan por dias
calendario.

Paragrafo 2°. Las entidades administradoras de riesgos profesionales deberan asumir el
pago de la cotizacion para los Sistemas Generales de Pensiones y de Seguridad Social
en Salud, correspondiente a los empleadores, durante los periodos de incapacidad
temporal y hasta por un ingreso base de la cotizacién, equivalente al valor de la
incapacidad. La proporcion serd la misma establecida para estos sistemas en la Ley 100
de 1993.

Paragrafo 3°. La Administradora de Riesgos Profesionales podra pagar el monto de la
incapacidad directamente o a través del empleador. Cuando el pago se realice en forma
directa la Administradora deducira del valor del subsidio por incapacidad temporal el
porcentaje que debe cotizar el trabajador a los otros subsistemas de Seguridad Social,
valor que deberd trasladar con el aporte correspondiente del empleador sefialado en el
paragrafo anterior, a la EPS o Administradora de Pensiones a la cual se encuentre afiliado
el trabajador en los plazos previstos en la ley.

Articulo 4°. Reincorporacion al trabajo. Al terminar el periodo de incapacidad temporal,
los empleadores estan obligados, si el trabajador recupera su capacidad de trabajo, a
ubicarlo en el cargo que desempefiaba, o a reubicarlo en cualquier otro para el cual esté
capacitado, de la misma categoria.

Articulo 5°. Incapacidad permanente parcial. Se considera como incapacitado
permanente parcial, al afiliado que, como consecuencia de un accidente de trabajo o de
una enfermedad profesional, presenta una disminucién definitiva, igual o superior al cinco
por ciento 5%, pero inferior al cincuenta por ciento 50% de su capacidad laboral, para lo
cual ha sido contratado o capacitado.

La incapacidad permanente parcial se presenta cuando el afiliado al Sistema General de
Riesgos Profesionales, como consecuencia de un accidente de trabajo o de una enfermedad
profesional, sufre una disminucion parcial, pero definitiva en alguna o algunas de sus
facultades para realizar su trabajo habitual, en los porcentajes establecidos en el inciso
anterior.

Articulo 6. Declaracién de la incapacidad permanente parcial. La declaracion, evaluacion,
revision, grado y origen de la incapacidad permanente parcial seran determinados por una
comisién médica interdisciplinaria, segun la reglamentacion que para estos efectos expida
el Gobierno Nacional.

La declaracion de incapacidad permanente parcial se hard en funcién a la incapacidad
que tenga el trabajador para procurarse por medio de un trabajo, con sus actuales
fuerzas, capacidad y formacion profesional, una remuneracion equivalente al salario o
renta que ganaba antes del accidente o de la enfermedad.

Articulo 7°. Monto de la incapacidad permanente parcial. Todo afiliado al Sistema

General de Riesgos Profesionales a quien se le defina una incapacidad permanente
parcial, tendrd4 derecho a que se le reconozca una indemnizacién en proporcion al dafio
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sufrido, a cargo de la entidad administradora de riesgos profesionales, en una suma no
inferior a dos (2) salarios base de liquidacién, ni superior a veinticuatro (24) veces su
salario base de liquidacion.

En aquellas patologias que sean de caracter progresivo, se podra volver a calificar y
modificar el porcentaje de la pérdida de la capacidad laboral. En estos casos, la
Administradora sélo estara obligada a reconocer el mayor valor resultante de restarle al
monto de la nueva indemnizacién el valor previamente reconocido actualizado por IPC,
desde el momento del pago hasta la fecha en la que se efectue el nuevo pago.

El Gobierno Nacional determinara, periddicamente, los criterios de ponderacion y la tabla
de evaluacién de incapacidades, para determinar la disminucion en la capacidad laboral.
Hasta tanto se utilizara el Manual Unico de Calificacion de Invalidez vigente a la fecha de
la calificacion.

Articulo 8°. Reubicacion del trabajador. Los empleadores estan obligados a ubicar al
trabajador incapacitado parcialmente en el cargo que desempefiaba o a proporcionarle un
trabajo compatible con sus capacidades y aptitudes, para lo cual deberan efectuar los
movimientos de personal que sean necesarios.

Articulo 9°. Estado de invalidez. Para los efectos del Sistema General de Riesgos
Profesionales, se considera invélida la persona que por causa de origen profesional, no
provocada intencional-mente, hubiese perdido el cincuenta por ciento (50%) o mas de su
capacidad laboral de acuerdo con el Manual Unico de Calificacion de Invalidez vigente a
la fecha de la calificacion.

En primera instancia, la calificacion de los porcentajes de pérdida de la capacidad laboral
se hard por el equipo interdisciplinario establecido en el articulo 6° de la presente ley,
dentro del mes siguiente a la fecha en que hubiere concluido el proceso de rehabilitaciéon
integral, de existir discrepancias se acudird a las Juntas de Calificacion de Invalidez,
quedando a cargo de la entidad de Seguridad Social correspondiente el pago de
honorarios y demas gastos que se ocasionen.

El costo del dictamen sera a cargo de la Administradora de Riesgos Profesionales, pero el
empleador o el trabajador podran acudir directamente ante dichas juntas.

Articulo 10. Monto de la pension de invalidez. Todo afiliado al que se le defina una
invalidez tendrd derecho, desde ese mismo dia, a las siguientes prestaciones
econdmicas, segun sea el caso:

a) Cuando la invalidez es superior al cincuenta por ciento (50%) e inferior al sesenta y
seis por ciento (66%), tendra derecho a una pension de invalidez equivalente al sesenta
por ciento (60%) del ingreso base de liquidacion;

b) Cuando la invalidez sea superior al sesenta y seis por ciento (66%), tendra derecho a
una pension de invalidez equivalente al setenta y cinco por ciento (75%) del ingreso base
de liquidacion;
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¢) Cuando el pensionado por invalidez requiere el auxilio de otra u otras personas para
realizar las funciones elementales de su vida, el monto de la pension de que trata el literal
anterior se incrementa en un quince por ciento (15%).

Paragrafo 1°. Los pensionados por invalidez de origen profesional, deberan continuar
cotizando al Sistema General de Seguridad en Salud, con sujecién a las disposiciones
legales pertinentes.

Paragrafo 2°. No hay lugar al cobro simultaneo de las prestaciones por incapacidad
temporal y pension de invalidez. Como tampoco lo habra para pensiones otorgadas por
los regimenes comun y profesional originados en el mismo evento.

El trabajador o quien infrinja lo aqui previsto sera investigado y sancionado de acuerdo
con lo dispuesto en las leyes vigentes, sin perjuicio de las restituciones a que haya lugar
por lo cobrado y obtenido indebidamente.

Articulo 11. Muerte del afiliado o del pensionado por riesgos profesionales. Si como
consecuencia del accidente de trabajo o de la enfermedad profesional sobreviene la
muerte del afiliado, 0 muere un pensionado por riesgos profesionales, tendran derecho a
la pensién de sobrevivientes las personas descritas en el articulo 47 de la Ley 100 de
1993, y su reglamentario.

Articulo 12. Monto de la pension de sobrevivientes en el Sistema General de Riesgos
Profesionales. El monto mensual de la pension de sobrevivientes sera, segin sea el caso:

a) Por muerte del afiliado el setenta y cinco por ciento (75%) del salario base de
liquidacion;

b) Por muerte del pensionado por invalidez el ciento por ciento (100%) de lo que aquel
estaba recibiendo como pension.

Cuando el pensionado disfrutaba de la pensién reconocida con fundamento en el literal c)
del articulo 10 de la presente ley la pension se liquidara y pagara descontando el quince
por ciento (15%) que se le reconocia al causante.

Articulo 13. Monto de las pensiones. Ninguna pension de las contempladas en esta ley
podra ser inferior al salario minimo legal mensual vigente, ni superior a veinte (20) veces
este mismo salario.

Articulo 14. Reajuste de pensiones. Las pensiones de invalidez y de sustitucion o
sobrevivientes del Sistema General de Riesgos Profesionales se reajustardn anualmente,
de oficio el primero (1°) de enero de cada afio, en el porcentaje de variacion del indice de
precios al consumidor total nacional, certificado por el DANE para el afio inmediatamente
anterior.

No obstante, las pensiones cuyo monto mensual sea igual al salario minimo legal mensual
vigente, seran reajustadas de oficio cada vez y con el mismo porcentaje en que se
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incremente dicho salario por el Gobierno Nocional, cuando dicho reajuste resulte superior
al de la variacion del IPC, previsto en el inciso anterior.

Articulo 15. Devolucién de saldos e indemnizacion sustitutiva. Cuando un afiliado al
Sistema General de Riesgos Profesionales se invalide o muera como consecuencia de un
accidente de trabajo o de una enfermedad profesional, ademés de la pensién de invalidez
0 de sobrevivientes que debera, reconocerse de conformidad con la presente ley, se
entregara al afiliado o a los beneficiarios:

a) Si se encuentra afiliado al Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad, la totalidad
del saldo de su cuenta individual de ahorro pensional.

b) Si se encuentra afiliado el Régimen Solidario de Prima Media con Prestacién Definida
la indemnizacion sustitutiva prevista en el articulo 37 de la Ley 100 de 1993.

Paragrafo. Para efectos del saldo de la cuenta de ahorro individual, los bonos
pensionales, en desarrollo del articulo 139, numeral 5, de la Ley 100 de 1993, se
redimiran anticipadamente a la fecha de la declaratoria de la invalidez o de la muerte de
origen profesional.

Articulo 16. Auxilio funerario. La persona que compruebe haber sufragado los gastos de
entierro de un afiliado o de un pensionado por invalidez del Sistema de Riesgos
Profesionales, tendra derecho a recibir un auxilio funerario igual el determinado en el
articulo 86 de la Ley 100 de 1993.

El auxilio debera ser cubierto por la respectiva entidad administradora de riesgos
profesionales. En ningun caso puede haber doble pago de este auxilio.

Articulo 17. Suspension de las prestaciones econdémicas previstas en el sistema de esta
ley. Las entidades Administradoras de Riesgos Profesionales suspenderan el pago de las
prestaciones econémicas establecidas en el Decreto-le y 1295 de 1994 y en la presente
ley, cuando el afiliado o el pensionado no se someta a los exdmenes, controles o
prescripciones que le sean ordenados; o que rehuse, sin causa justificada, a someterse a
los procedimientos necesarios para su rehabilitacion fisica y profesional o de trabajo. El
pago de estas prestaciones se reiniciara, si hay lugar a ello, cuando el pensionado o el
afiliado se someta a los exadmenes, controles y prescripciones que le sean ordenados o0 a
los procedimientos necesarios para su rehabilitacion fisica y profesional o de trabajo.

Articulo 18. Prescripcion. Las prestaciones establecidas en el Decreto-ley 1295 de 1994
y en esta ley prescriben:

a) Las mesadas pensionales en el término de tres (3) afios
b) Las demas prestaciones en el término de un (1) afio.

La prescripcion se cuenta desde el momento en que se le define el derecho al trabajador.
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Articulo 19. Determinacion de la cotizacion. Los literales del articulo 15 del Decreto-ley
1295 de 1994 quedaran asi:

a) La actividad econdémica.

b) Un indicador de variacion del indice de lesiones incapacitantes y de la siniestralidad de
cada empresa;

c) El cumplimiento de las politicas y el plan de trabajo anual del programa de salud,
ocupacional de empresa elaborado con la asesoria de la administradora de riesgos
profesionales correspondiente y definido con base en los indicadores de estructura,
proceso y resultado que establezca el Gobierno Nacional.

Paragrafo. Todas las formulaciones y metodologias que se utilizan para la determinacién
de la variacién de la cotizacion, son comunes para todas las Administradoras de Riesgos
Profesionales y no pueden ser utilizadas para practicas de competencia desleal, sopena
de la imposicién de multas correspondientes.

Articulo 20. Variacion del monto de la cotizacion. Los literales a) y b) del articulo 32 del
Decreto-ley 1295 de 1994 quedaran asi:

a) Un indicador de variacion del indice de lesiones incapacitantes y de la siniestralidad de
cada empresa;

b) ElI cumplimiento de las politicas y el plan de trabajo anual del programa de salud
ocupacional de la empresa asesorado por la Administradora de Riesgos Profesionales
correspondiente y definido con base en los indicadores de estructura, proceso y resultado
que establezca el Gobierno Nacional.

Paragrafo 1°. La variaciéon del monto de las cotizaciones permanecera vigente mientras
se cumplan las condiciones que le dieron origen.

Paragrafo 2°. La variacion del monto de cotizaciones solo podra realizarse cuando haya
transcurrido cuando menos un (1) afio de la dltima afiliacion del empleador.

Paragrafo 3°. El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social definira con caracter general,
las formulaciones y metodologias que se utilicen para la determinacién de la variacion de
la cotizacién. Estas seran comunes para todas las Administradoras de Riesgos
Profesionales y no pueden ser utilizadas para practicas de competencia desleal, sopena
de la imposicion de las multas correspondientes.

Articulo 21. Traslado de entidades administradoras de riesgos profesionales, el articulo
33 del Decreto-ley 1295 de 1994 quedara asi:

Los empleadores afiliados al ISS pueden trasladarse voluntariamente después de (2)
afios, contados desde la afiliacién inicial o en el dltimo traslado; en las demés
Administradoras de Riesgos Profesionales, de acuerdo al Decreto 1295 de 1994 en un (1)
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afo. Los efectos de traslado seran a partir del primer dia del mes siguiente a aquel en que
se produjo el traslado, conservando la empresa que se traslada la clasificacién y el monto
de la cotizacién por los siguientes tres (3) meses.

Articulo 22. Objeto del fondo. El articulo 88 del Decreto-ley 1295 de 1994 quedara asi:

El Fondo de Riesgos Profesionales tiene por objeto:

a) Adelantar estudios, campafias y acciones de educacion, prevencién e investigacion de
los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales en todo el territorio nacional, en
especial el articulo 88 del Decreto 1295 de 1994;

b) Adelantar estudios, campafias y acciones de educacion, prevencion e investigacion de
los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales en la poblacién vulnerable del
territorio nacional;

c) También podran financiarse estudios de investigacion que soporten las decisiones que
en materia financiera, actuarial o técnica se requieran para el desarrollo del Sistema
General de Riesgos Profesionales, asi como para crear e implementar un sistema Unico
de informacion del Sistema y un Sistema de Garantia de Calidad de la Gestion del
Sistema de Riesgos Profesionales.

Paragrafo. En ningln caso la aplicacion de los recursos del fondo podra superar el
cuarenta por ciento (40%) en el objeto sefialado en el literal a), ni el diez por ciento 10%
en el literal ¢) lo restante serd utilizado en el literal b).

Articulo 23. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su sancion y
publicacién, y deroga todas las demas leyes y normas que le sean contrarias.

El Presidente del honorable Senado de la Republica, Luis Alfredo Ramos Botero.
El Secretario General del honorable Senado de la Republica, Emilio Ramén Otero Dajud.
El Presidente de la honorable Camara de Representantes, William Vélez Mesa.

El Secretario General de la honorable Camara de Representantes, Angelino Lizcano
Rivera.

REPUBLICA DE COLOMBIA — GOBIERNO NACIONAL Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 17 de diciembre de 2002. ALVARO URIBE VELEZ
El Ministro de Trabajo y Seguridad Social, Juan Luis Londofio de la Cuesta.

El Ministro de Trabajo y Seguridad Social, encargado de las funciones del despacho del
Ministro de Salud, Juan Luis Londoiio de la Cuesta.
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