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1. TITULO DE LA INVESTIGACION

“PROCESO DE MEJORAMIENTO DEL USO DE LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL, EN LA RUTA SANITARIA DEL CENTRO MEDICO
PRIMERO DE MAYO”.

2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1.  Descripcion del problema

El tema de investigacion estd enfocado en el area de salud, especificamente en las IPS de la caja
de compensacion Colsubsidio, centrandonos en la utilizacion de elementos de proteccion

personal por parte del personal de servicios generales.

Este trabajo de investigacion tiene como fin, prevenir enfermedades laborales por el no uso de
EPP, en la manipulacién de los residuos hospitalarios, esto mediante documentacion presente
dentro de las sedes, de accidentes laborales presentados en el Gltimo afio, informacién sobre
capacitaciones realizadas al personal de servicios generales en cuanto al buen uso de elementos

de proteccion personal y demas fuentes bibliograficas.

En los ultimos meses el personal de servicios generales de la IPS del centro médico primero de
mayo de Colsubsidio ha venido presentando problemas médicos por microorganismos patdgenos
(Hepatitis, Rubeola, Tuberculosis, etc.) y en algunos casos por sustancias quimicas, esto se debe
a la mala manipulacién que se les da a los residuos hospitalarios, especificamente al no utilizar

los elementos de proteccion personal adecuados para esta labor.
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2.2.  Formulacion del problema

¢La falta de utilizacion de elementos de proteccion personal al realizar la ruta sanitaria

aumentaria la exposicion del personal a contraer enfermedades?

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1.  Objetivo general

Prevenir accidentes y enfermedades laborales del personal de servicios generales y determinar
las consecuencias que causa el no utilizar los elementos de proteccion personal apropiados en los

trabajadores del centro médico primero de mayo.

3.2.  Objetivos especificos

Ejecutar un diagnostico inicial para conocer las condiciones de salud de los trabajadores.

e Realizar la recoleccién de la informaciéon, mediante los formatos utilizados en el centro

médico.

e Reuvisar los factores de riesgo de los trabajadores del area de servicios generales y los

factores de riesgo pertinentes a sus actividades diarias.

e Realizar seguimiento al factor del riesgo y a las medidas de control que se puedan

implementar.
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4. JUSTIFICACION Y DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

4.1. Justificacion

La relevancia de esta investigacion es la creacion de conciencia en el centro médico Av. primero
de mayo para el personal que manipula los residuos hospitalarios, siendo los accidentes o
enfermedades relacionadas con el trabajo muy costosas y pueden traer consecuencias graves,
tanto directas como indirectas, en las vidas de los trabajadores y sus familias, puesto que en las
instituciones de salud los accidentes por riesgo bioldgico representan el 45% (frecuencia) del

total de accidentes en el sector institucional de la salud. (Colmena, 2015, p.5).

La mayor fuente de las exposiciones ocupacionales en las instituciones prestadoras de salud
(IPS) son la poblacién general (pacientes) con infecciones no controladas desde la salud publica,
asi mismo fuentes mdviles con caracteristicas especificas y diferentes como lo son pacientes con
problemas de salud. Cuando dicha exposicidn se materializa en enfermedades esto representa un
alto costo social y econémico, asociado en la mayoria de las veces a la severidad con que se

presentan las enfermedades en poblaciones adultas. (Colmena, 2015, p.28).

Asi mismo basados en un estudio que se realizé en Bogoté en el afio 2013 sobre el uso de los
elementos de proteccion individual (EPI) que maneja el personal de que trabaja en el area salud,
se menciona que el factor de riesgo al que los trabajadores se encuentran mas expuestos son los
riesgos bioldgicos y que es necesario buscar alternativas para lograr disminuir la tasa de

accidentalidad, ya que estos pueden ser prevenibles con un mayor uso al uso de los EPP.
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poblacion ha tenido accidentes de riesgo bioldgico, el 33.2% de los trabajadores al momento de
sufrir un accidente tenian los elementos de proteccion individual, la poblacidn que mas utiliza los
EPP en dicho momento fueron las auxiliares de enfermeria que equivalen al 16%”. Con relacion
a la razon del no uso de los EPP, predomind el olvid6 con el 27% y el exceso de confianza con el

23% (Acero, Garzon y Hoyos, 2013. p.72).

Otro estudio realizado en chile “Accidentes de riesgo biologico entre estudiantes de carreras de
la salud. Cinco afios de experiencia” (Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, 2010).
Sefalo que las actividades mas comunes y frecuentes de los accidentes de riesgo bioldgico es por

puncion, salpicaduras y falta de habilidad, entre otras.

El tema de los mecanismos y las actividades que menciona este estudio tiene gran importancia,
puesto que se busca que el personal del Centro médico comprenda la importancia del
autocuidado y que de esta forma cuide su propia salud, impulsando, sensibilizando y cambiando
la forma de pensar para que el uso de los EPP no se tome como una obligacion si no como un

acto de cuidado.

Los trabajadores del centro médico tienen conocimiento acerca de los riesgos que se manejan en
su area laboral, pero esto no nos garantiza el manejo y el uso diario de los elementos de
protecciéon personal. Las IPS y las EPS tienen la obligacién de suministrar todos aquellos
elementos para que los trabajadores y en especial el area de servicios generales maneje y tenga

una proteccion frente a las situaciones o las actividades de riesgo como lo son la exposicién a
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fluidos corporales, elementos corto punzantes, etc. logrando asi bajar las tasas de incidencia de

accidentalidad bioldgica, sin embargo, el uso de ellos es muy bajo debido a diversos factores
como la incomodidad que algunos de los EPP puede causar, asi mismo la subestimacién del

riesgo, entre otros. (Alonso, Mayorga, Mariluz, 2016. P.18)

El presente trabajo de investigacion se realiza en el Centro Medico Av. Primero de Mayo, en
donde se cuenta con un PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
Y SIMILARES (PGIRHS), una politica de gestion de riesgo bioldgico, una lista de chequeo del
uso de barreras de proteccion donde se verifica el uso adecuado de los mismo; también se
realizan capacitaciones a los trabajadores, por estas razones se sabe que el personal tiene
conocimiento y estd informado constantemente, sobre el uso de los elementos de proteccion
personal con el fin de apoyar el control para el riesgo biologico y para prevenir accidentes de

trabajo y enfermedades laborales.

Todo lo descrito anteriormente muestra un contexto de gran importancia tanto para el centro
médico, como para los trabajadores del area de servicios de generales, por tal motivo se hace
necesario la ejecucion de un trabajo de investigacion, en donde los resultados obtenidos consigan
ser un elemento de apoyo para sensibilizacion de los trabajadores en relacion con el uso de los

elementos de proteccién personal.

De la misma manera, se busca disminuir los accidentes, incidentes o enfermedades laborales, los
gastos econdémicos que estos sucesos generan al centro médico, con la ayuda de estrategias
educativas que promuevan el uso de los elementos de proteccidn personal, esto se puede lograr si

los trabajadores ven a en los EPP, una practica que los ayudara en el autocuidado durante su
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jornada laboral, ya que esto, puede prevenir la exposicion a los riesgos y a los peligros bioldgico

¥

y podria ser un elemento de proteccion permanente para su salud.

El Centro Médico Av. Primero de Mayo es una institucion prestadora de servicios de salud que
pertenece a la caja de compensacion familiar COLSUBSIDIO. Se encuentra ubicado en la
Avenida 1° de mayo No. 42c-10, en el segundo piso y maneja el siguiente horario de atencion:
lunes a viernes de 6:00 am a 8:00 pm y los sdbados de 6:00 am a 8:00 pm. Esta localizacion se

muestra en la imagen 1.

Imagen 1. Ubicacion satelital Centro med 1
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Con esta investigacion se quiere resaltar la afectacion que puede tener la inadecuada

manipulacion de los residuos hospitalarios en el personal, buscando la mejora de la calidad de
vida de los trabajadores de Colsubsidio identificando los riesgos y factores a los cuales estan
expuestos durante la realizacion de sus labores diarias. El estudio y control de las condiciones de
trabajo hara que se minimice el riesgo mejorando el ambiente laboral, logrando una mayor
satisfaccion en el personal y como consecuencia mejorar la productividad y calidad de los

procesos realizados.

4.2. Delimitacion

El presente trabajo de investigacion trata sobre enfermedades laborales por el no uso de
elementos de proteccion personal en la manipulacién de residuos hospitalarios del centro médico
primero de mayo, hechos ocurridos en un periodo de tiempo comprendido en los meses de

septiembre a diciembre del afio 2016.

De esta forma se busca indagar los hechos y las situaciones que se vienen presentando, esto con
informacion consignada en los registros de la bitacora de control y seguimiento, planillas del

personal de la bogotana, etc.

Se plantea un tiempo de 2 meses para analizar y verificar la documentacion que tiene el centro
médico acerca de los inconvenientes presentados meses atras, después de esto se establece 1 mes
para la implementacion de estrategias y programas que busquen reducir y minimizar dichos
problemas, por dltimo se deberan de realizar capacitaciones y reuniones en donde se evidencie

que las acciones propuestas seran acatadas por todo el personal.
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La poblacion de estudio de la investigacion seré el personal de servicios generales, el nimero de

empleados se encuentra segregado por los diferentes cargos existentes en el Centro Médico Av.

Primero de Mayo en relacion con el turno laboral, para efectos del mes de agosto del afio 2017,

se observa,
Tabla 1 Numero de empleados
] NUMERO DE
AREA TURNOS LABORALES (hora militar)
EMPLEADOS
lunes a viernes de 6:00 am a 8:00 pm y sabados de
Jefe del centro médico 1
6:00 am a 8:00 pm
lunes a viernes de 6:00 am a 8:00 pm y sabados de
Médicos generales 10
6:00 am a 8:00 pm
lunes a viernes de 6:00 am a 8:00 pm y sabados de
Médicos Servicio social 10
6:00 am a 8:00 pm
lunes a viernes de 6:00 am a 8:00 pm y sabados de
Enfermeras 3
6:00 am a 8:00 pm
lunes a viernes de 6:00 am a 8:00 pm y sabados de
Auxiliar de enfermeria 5
6:00 am a 8:00 pm
lunes a viernes de 6:00 am a 8:00 pm y sabados de
Ginecotlogos 4
6:00 am a 8:00 pm
lunes a viernes de 6:00 am a 8:00 pm y sabados de
Nutricionista 1

6:00 am a 8:00 pm




—— UNIVERSIDAD

2@ ECCI

Sfe

MIEMBRO:

WL HUMANISMO©TECNOLOGIA

Psicologa

lunes a viernes de 6:00 am a 8:00 pm y sabados de

6:00 am a 8:00 pm

Pediatras

lunes a viernes de 6:00 am a 8:00 pm y sabados de

6:00 am a 8:00 pm

Familiariastas

lunes a viernes de 6:00 am a 8:00 pm y sdbados de

6:00 am a 8:00 pm

Bacteridloga

lunes a viernes de 6:00 am a 8:00 pm y sabados de

6:00 am a 8:00 pm

Auxiliares de apoyo

diagnostico

lunes a viernes de 6:00 am a 8:00 pm y sabados de

6:00 am a 8:00 pm

Auxiliar de oficina

lunes a viernes de 6:00 am a 8:00 pm y sabados de

6:00 am a 8:00 pm

Auxiliar de archivo

lunes a viernes de 6:00 am a 8:00 pm y sabados de

6:00 am a 8:00 pm

Asignacion y recaudo

lunes a viernes de 6:00 am a 8:00 pm y sabados de

6:00 am a 8:00 pm

Salud publica

lunes a viernes de 6:00 am a 8:00 pm y sabados de

6:00 am a 8:00 pm

Aprendiz del sena

lunes a viernes de 6:00 am a 8:00 pm y sabados de

6:00 am a 8:00 pm

Gestor del servicio

lunes a viernes de 6:00 am a 8:00 pm y sabados de

6:00 am a 8:00 pm
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lunes a viernes de 6:00 am a 8:00 pm y sabados de
Asesor del servicio 2
6:00 am a 8:00 pm
lunes a viernes de 6:00 am a 8:00 pm y sabados de
Servicios generales 2
6:00 am a 8:00 pm
lunes a viernes de 6:00 am a 8:00 pm y sabados de
Vigilancia 3
6:00 am a 8:00 pm

FUENTE: CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO, CENTRO
MEDICO COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO AV. PRIMERO DE MAYO, 16 DE AGOSTO DE

2017.

En total el centro médico cuenta con 74 empleados en el mes de agosto del afio 2017.

5. MARCO DE REFERENCIA DE LA INVESTIGACION

5.1. Estado del arte

e Estudio de los 6rganos sensoriales por April E. Mott, los trastornos olfatorios consisten
en alteraciones pasajeras o permanentes: pérdida completa o parcial del olfato (anosmia o
hiposmia) y parosmias (disosmia: olores distorsionados; fantosmia: olores fantasma)
(Mott y Leopold 1991; Mott, Grushka y Sessle 1993). Tras las exposiciones quimicas,
algunas personas describen un aumento de la sensibilidad a los estimulos quimicos
(hiperosmia). El sabor es la experiencia sensible generada por la interaccion del olor, el
gusto y los componentes irritantes de los alimentos y las bebidas, asi como por la textura

y la temperatura. Como la mayoria de los sabores dependen del olor, o aroma, de los
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alimentos que se ingieren, las lesiones del sistema olfatorio se identifican con frecuencia
como un problema del “gusto”. Las molestias quimiosensibles son frecuentes en la
actividad laboral y pueden producirse a partir de la percepcion, por un sistema sensorial

normal, de las sustancias quimicas ambientales.

En este estudio se evidencia la importancia del sentido del olfato para que los
trabajadores tengan un optimo rendimiento en sus actividades laborales, si esta capacidad
se pierde, los trabajadores no seran conscientes de las exposiciones peligrosas hasta que
la concentracion del agente sea lo suficientemente alta para producir irritacion, lesionar
los tejidos respiratorios o ser letal. Es por eso la importancia del uso de los elementos de
proteccion personal para personal que estd constantemente expuesto agentes que pueden
causar dafios o lesiones, la deteccion inmediata puede evitar la progresion de la lesion
olfatoria mediante el tratamiento de la inflamacién y la reduccion de la exposicion

posterior.

e Laimportancia de la prevencion y el control de los riesgos a los que se ven expuestos los
trabajadores en el desarrollo de sus actividades diarias es de gran importancia dentro de la
higiene industrial, ya que es la ciencia de la anticipacion, la identificacion, la evaluacion
y el control de los riesgos que se originan en el lugar de trabajo o en relacién con él y que
pueden poner en peligro la salud y el bienestar de los trabajadores, teniendo también en
cuenta su posible repercusion en las comunidades vecinas y en el medio ambiente en

general.(OIT, 2015, P.23).
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Uno de los principales objetivos de la higiene industrial es la aplicacion de medidas
adecuadas para prevenir y controlar los riesgos en el medio ambiente de trabajo. Las
normas y reglamentos, si no se aplican, carecen de utilidad para proteger la salud de los
trabajadores, y su aplicacion efectiva suele exigir la implantacion de estrategias tanto de
vigilancia como de control. La ausencia de unas normas obligatorias por ley no debe ser
obstaculo para la aplicacion de las medidas necesarias a fin de prevenir exposiciones
nocivas o de controlarlas para que se mantengan al nivel minimo posible. Cuando es
evidente que existen riesgos graves, deben introducirse controles incluso antes de realizar

evaluaciones cuantitativas. (Berenice I. Ferrari Goelzer.)

e Articulo sobre los ASPECTOS GENERALES Y PRINCIPIOS DE LA PROTECCION
PERSONAL por Robert F. Herrick en donde se habla acerca de los tipos de proteccion
personal disponibles, los riesgos para los que puede estar indicado su uso y los criterios
de seleccién del equipo de proteccién apropiado, es importante tener en cuenta que el uso
de los elementos de proteccion personal debe considerarse el Gltimo recurso de reduccion
del peligro en el lugar de trabajo, puesto que en la jerarquia de métodos que pueden
utilizarse para controlar los peligros en el lugar de trabajo, la proteccion personal no es un
método de primera eleccion. Estos deben utilizarse s6lo cuando los posibles controles
técnicos o de ingenieria que reducen el peligro (mediante métodos como el aislamiento,
el cierre, la ventilacién, la sustitucion u otros cambios de proceso) y los controles
administrativos (como reducir el tiempo de trabajo con peligro de exposicion) ya se han

aplicado en la maxima extension viable. (OIT, 2008, P. 32)
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No obstante, algunos cargos y el desarrollo de ciertas actividades laborales hacen
necesario e indispensable el uso de los EPP, con el fin de reducir el riesgo de enfermedad

y lesion profesional.

e Cuando hablamos de los elementos de proteccion personal debemos tener en cuenta el
tipo de proteccion que se debe utilizar segun la parte del cuerpo que se deba proteger,
para nuestro tema de investigacion son varias las partes que debemos proteger entre estas
los pies y piernas, especialmente hablamos del calzado especial que debe utilizar el

personal de servicios generales del centro médico.

En este articulo Toyohiko Miura, nos habla sobre lo comdn que es en la jornada laboral
encontrar lesiones en pies y piernas, ya que la caida de un objeto pesado puede lesionar el
pie, en particular los dedos, en cualquier lugar de trabajo, asi mismo quemaduras de las
extremidades inferiores por compuestos quimicos corrosivos y el contacto con productos
quimicos, etc. Los compuestos &cidos y alcalinos y muchos otros agentes pueden causar
dermatitis 0 eccema y se pueden presentar lesiones por trabajar en suelos humedos o

inundados, sobre todo si se usa calzado inadecuado.

e Otro tipo de proteccion para el cuerpo es la ropa protectora, en este tema S. Zack
Mansdorf nos explica los riesgos que presenta el cuerpo al estar expuesto a ciertos
componentes, existen varias categorias generales de riesgos para el cuerpo de los que es
posible protegerse con ropa especializada; estas categorias comprenden los riesgos de

naturaleza quimica, fisica y bioldgica.
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La ropa protectora para los riesgos quimicos se utiliza para reducir la exposicion del
trabajador a compuestos quimicos potencialmente toxicos o peligrosos cuando no es
posible aplicar otros métodos de control. Muchos compuestos quimicos son peligrosos
por méas de un motivo. En el caso de los compuestos quimicos hay que prestar atencion al
menos a tres aspectos decisivos: (1) el efecto potencialmente toxico de la exposicion; (2)
las vias de entrada probables, y (3) el potencial de exposicion asociado con el trabajo. La
importancia de contemplar los 3 aspectos mencionados anteriormente puede ser un factor
decisivo en cuento a la toxicidad o peligrosidad de la sustancia por via transcutanea,
algunos de los efectos negativos del contacto con la piel, ademaés de la toxicidad, son la
corrosion, la induccion de cancer de piel y ciertos traumas fisicos, como quemaduras y

cortes. (OIT, 2008, P.18)

El riesgo fisico se considera como las condiciones térmicas, la vibracion, la radiacion y
los traumas, y todos ellos pueden afectar adversamente a la piel. Para el riesgo térmico se
tiene en cuenta los efectos nocivos del frio y el calor extremos sobre la piel la ropa debe

de manejar cierto grado de aislamiento.

Los traumas de la piel a consecuencia de riesgos fisicos (cortes, abrasiones, etc.) son
comunes en muchas ocupaciones, en la actualidad hay ropa especializada (también
guantes) resistente a los cortes, las propiedades de estas prendas se basan en una
resistencia esencial al corte o en la inclusion de una masa de fibras suficiente para atascar
las piezas mdviles; (OIT, 2008, P.18) en nuestro caso de estudio la utilizacién de un

uniforme especializado puede ayudarnos a minimizar riesgos de exposicion a material
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bioldgico, y a posibles cortaduras con residuos cortopunzantes durante la atencion del

centro medio a los pacientes.

Para el tema de investigacion el riesgo biologico es al que mas se encuentra expuesto el
personal de servicios generales, esto por la exposicion constante con los residuos
biosanitarios resultantes de las actividades del centro médico, esta clase de riesgos han
recibido mucha atencién a consecuencia de la difusion del SIDA y la hepatitis, que se
transmiten con la sangre. Por tanto, los puestos de trabajo que puedan suponer exposicion
a la sangre o los fluidos orgéanicos suelen exigir el uso de ropa y guantes resistentes a los
liquidos. Son ambientes de trabajo que pueden presentar riesgos debidos a agentes
bioldgicos los laboratorios clinicos y microbiolégicos y otros ambientes de trabajo

especiales. (OIT, 2008, P.24)

e Sobre la proteccion respiratoria Thomas J. Nelson, expone la problematica que se maneja
en algunas industrias con el aire contaminado por polvos, humos, neblinas, vapores o

gases potencialmente nocivos los cuales pueden ser perjudicial para el trabajador.

Es importante controlar la exposicion a estos materiales para reducir el riesgo de
enfermedades profesionales causadas por respirar el aire contaminado. La mejor forma de
controlar la exposicion es reducir al minimo la contaminacién en el lugar de trabajo. Esto
puede lograrse por medio de medidas de control técnico (encerrar o limitar la operacion
con ayuda de equipos de ventilacion general y local y uso de materiales menos tdxicos).
Cuando sea inviable aplicar medidas de control técnico eficaces o mientras se estan

implantando o evaluando, hay que usar equipos de proteccion respiratoria para proteger
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la salud del trabajador. Para que los equipos de proteccidn respiratoria funcionen como
esta previsto, es necesario instaurar un programa adecuado y bien planificado de equipos

de proteccion respiratoria. (OIT, 2006, P.8)

e Dentro del tema de toxicologia Ellen K. Silbergeld nos explica que esta se expresa en
términos de EXPOSICION que hace referencia a las concentraciones o cantidad de una
sustancia con la que los individuos o las poblaciones estdn en contacto, la DOSIS es la
concentracion o cantidad de una sustancia que hay en el interior de una persona u

organismo expuesto.

La toxicologia en seguridad y salud en el trabajo se refiere a las normas o directrices
basadas en la exposicion o concentraciones limites permisibles; al conocer el agente
toxico ORGANO DIANA vy los hechos importantes que indican intoxicacion o dafio
EFECTO CRITICO se puede definir los tipos de toxicidad y la enfermedad clinica

asociada con determinadas exposiciones.

La epidemiologia es seguridad y salud en el trabajo o epidemiologia ocupacional, puede
considerarse como el estudio de todas las consecuencias para la salud, tanto dafinas

como preventivas, resultantes de factores ocupacionales.

El estudio epidemioldgico de las enfermedades relacionadas con el trabajo puede ser
tanto descriptivo como etioldgico. La principal funcion en la epidemiologia ocupacional
es asociar la presencia de morbilidad a exposiciones en el trabajo, es decir, el estudio de
la ocurrencia de enfermedades en relacion con los determinantes relacionados con el

trabajo. Por lo tanto, la Epidemiologia Ocupacional se ocupa de la relacion de ocurrencia
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entre las enfermedades relacionadas con el trabajo y los factores que determinan su

aparicion y curso. (OIT, 2016, P.10)

La epidemiologia ocupacional tiene 2 propoésitos fundamentales, la identificacion e
investigacion de hipoétesis acerca de relacion causal entre riesgo y enfermedad y el

identificar y cuantificar esos riesgos.

Estos propdsitos son una herramienta fundamental para determinar los fenémenos
negativos y positivos en el ambiente de trabajo, para que una vez identificados, se tomen
acciones con el fin de minimizarlos o erradicarlos; y potencializarlos de forma tal que

mejoren las condiciones de seguridad y salud en el trabajo.

e Segun el articulo de Cunha Neves, H., Custodia, A., (2011). Rev. Sobre la seguridad de
los trabajadores del area de la salud y los factores determinantes para la adhesion al
equipamiento de proteccion individual, en el hospital general de la regién Centro Oeste
de Brasil en el afio 2008, en donde la inseguridad del ambiente laboral predispone a que
se presenten errores. Se habla de la estructura fisica de las instalaciones del hospital el
cual cuenta con ventilacion e iluminacion inadecuadas, por esta razon es incomodo el uso
de los elementos de proteccion individual, constituyendo esto la baja adhesion debido al
aumento del calor. Por Gltimo, habla sobre la confianza que tiene los trabjadores de este
hospital, lo que lleva a que no se le de la importancia que requiere el uso de los EPP

(Cunha Neves, 2011, p.4).
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e En otro estudio descriptivo, en donde el objetivo era la caracterizacion del personal de

salud y evaluar las medidas de bioseguridad en el area de urgencias de un hospital de
segundo nivel, se realiz6 una muestra de 139 trabajadores, se evidencid que el 55.4% de
los trabajadores han recibido capacitacion en bioseguridad, mientras que el 44.6% no ha

recibido.

También se tomd en cuenta el lavado de manos antes y después de cada procedimiento el
57.6% cumplia con los parametros de la norma y un 42.4% no lo cumplian; en cuanto a
encapsular las agujas de las jeringas se encontrd que el 69% no realizan este
procedimiento, sino que utilizan el guardian para evitar estos accidentes y el 31% si
realizan esta accion (Ardila, Mufioz, 2009). Basados en este estudio, es de considerar que
las instituciones de salud deben realizar capacitaciones y entrenamiento continuo para
lograr en los trabajadores una sensibilizacion para el manejo de las practicas seguras,
durante la realizacion de los diferentes procedimientos que se manejan dentro del hospital

de este estudio.

5.2. Marco tedrico

Los residuos producidos por las diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud en
atencion a humanos y animales, presentan caracteristicas peligrosas, tales como patogenicidad,
reactividad, toxicidad, entre otras las cuales hacen necesario que sean gestionados de forma
diferente a la de los residuos ordinarios y reciclables. Dichos residuos hacen que sea necesario la

formulacion de politicas y normatividad ambiental, puesto que tiene especial importancia por los
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efectos y riesgos potenciales para la salud humana y la poblacion expuesta directa e

indirectamente por su manipulacion.

Esto es cada vez mas importante pues la utilizacion y generacion de residuos es una cantidad
cada vez mas creciente, como resultado del proceso econémico insostenible del mundo en el que
vivimos, los efectos que puede causar el mal manejo y disposicion de este tipo de residuos se

pueden evidenciar en la salud y el medio ambiente.

En efecto, los residuos peligrosos constituyen una categoria especifica de desechos que, debido a
su cantidad, concentracion o caracteristicas fisicas, quimicas o biolégicas pueden causar o
contribuir significativamente, a un aumento de la mortalidad o un aumento de enfermedades
graves, irreversibles o reversibles, que producen invalidez en quien tiene contacto directo con
estos, de igual manera puede plantear un riesgo real o potencial a la salud humana o al medio

ambiente cuando son tratados o manejados de forma indebida. (USEPA, 1986, P.11)

Con lo descrito anteriormente en este trabajo de investigacion, se busca dar solucion al problema
presentado en el Centro Médico primero de mayo de Colsubsidio con el personal de servicios
generales de la empresa Bogotana, el cual se encarga de realizar diariamente la ruta sanitaria, en
donde deben tener contacto con residuos hospitalarios, que salen como resultado de las
actividades que son prestadas en el centro médico, dicho personal no esta usando adecuadamente
los elementos de proteccion personal que son suministrados por la entidad para el adecuado

desarrollo de sus actividades, lo que ha venido generando problemas de salud en dicho personal.
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Algunas de las posibles enfermedades que se pueden generar por la mala gestion de residuos

MIEMBRO:

hospitalarios pueden ser:

\.

r
Causados por Hepatitis, rubeola,
microorganismos panadiso, tuberculosis,
patogenos CMV, SIDA.
Enfermedades por la \_
mala gestion de
residuos (
Lesiones hepaticas,
Causado por agentes cancer, leucemia,
quimicos irritaciones en
menbranas mucosas.
\§

5.3. Marco legal

e MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - DECRETO 351 DE 2014:
En este decreto se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion
en salud y otras actividades, en donde su objeto es reglamentar ambiental y
sanitariamente la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y
otras actividades, el ambito de aplicacion es para personas naturales o juridicas, publicas
0 privadas las cuales generen, identifiquen, separen, empaquen, recolecten, transporten,

almacenen, aprovechen, traten o dispongan finalmente los residuos generados
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MANUAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS: se explica de forma explicita,
ordenada y detallada el manejo de los programas de prevencion de accidentes para la
manipulacion de residuos en IPS Y SIMILARES, en el anexo 3 infecciones y
enfermedades asociadas a los residuos hospitalarios y demas con caracteristicas similares,
en donde se especifica cada una de las enfermedades asociadas a la mala manipulacién de

residuos.

MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE - RESOLUCION 01164 DE 2002: la
resolucion acoge el Manual de procedimientos para la gestion Integral de los residuos
hospitalarios y similares, en donde se hace de obligatorio cumplimiento el manejo o la
ejecucion de los procedimientos, procesos, actividades y estandares establecidos en dicho
manual y similares, para los generadores de residuos hospitalarios y similares y
prestadores de los servicios de desactivacion y especial de aseo, de conformidad con lo

dispuesto en el Decreto 2676 de 2000.

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL - DECRETO 1295 DE
1994: En donde se determina la organizacion y administracion del sistema general de
riesgos profesionales”, las cuales son 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 puedan ocurrirles con ocasion o
como consecuencia del trabajo que desarrollan, en cuanto al ambito de aplicacion se

maneja en todas las empresas que funcionen en el territorio nacional, y a los trabajadores,
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contratistas, subcontratistas, de los sectores publico, oficial, semioficial, en todos sus

ordenes, y del sector privado en general.

e MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL - DECRETO 1832 DE
1994: en este se establece tabla de enfermedades profesionales, en el Articulo 1°. Tabla
de enfermedades profesionales. para efectos de los Riesgos Profesionales de que trata el

Decreto 1295 de 1994, Enfermedades Profesionales en el area de salud:

o 23. CLORISMO (CLORO Y SUS COMPUESTOS): Preparacion del cloro,

purificacion de agua, desinfeccion.

o 24. ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR RADIACIONES
IONIZANTES: En operaciones tales como: Extraccién y tratamiento de
minerales radioactivos; fabricacion de aparatos médicos para radioterapia; empleo
de sustancias radiactivas y Rayos X en laboratorios; fabricacion de productos
quimicos y farmacéuticos radiactivos; fabricacion y aplicacion de productos
luminiscentes con sustancias radiactivas; trabajos en las industrias y los comercios
que utilicen Rayos X sustancias radiactivas; y trabajos en las consultas de
radiodiagnostico, de radioterapia en clinicas, hospitales y demas instituciones
prestadoras de servicios de salud y en otros trabajos con exposicién a radiaciones

ionizantes con alta, mediana, baja y ultrabaja densidad.
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o 38. ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS EN TRABAJOS

CON EXPOSICION A RIESGOS BIOLOGICOS: Tales como: Trabajos en el
campo de la salud, laboratorios, veterinarios, manipuladores de alimentos, de
animales, cadaveres o residuos infecciosos, trabajos agricolas y otros trabajos que

impliquen un riesgo de contaminacion bioldgica.

o 39. ENFERMEDADES CAUSADAS POR SUSTANCIAS QUIMICAS Y
SUS DERIVADOS: Efectos locales y sistematicos, agudos, subagudos y

cronicos que afecten el funcionamiento normal del organismo humano.

5.4. Marco historico

Hasta el afio 1990, el manejo de residuos peligrosos fue considerado por la CAR como una
actividad complementaria a los programas de control de contaminacion de cuerpos de agua, en
los aspectos relacionados con manejo y disposicién final de lodos y control de lixiviados en los
botaderos municipales. Del mismo modo, las actividades nuevas en el area de la corporacion,
clasificadas como potencialmente generadoras de residuos peligrosos, fueron conocidas y
controladas en virtud de los permisos de localizacion y uso del suelo expedido por la entidad con

fundamento en el Acuerdo 33 de 1979.

El Decreto 2811 de 1974, el Acuerdo 58 de 1987 -por medio de los cuales se dictan normas para
el manejo, administracion y control de la calidad del recurso hidrico-, el Acuerdo 33 de 1979 -

Estatuto de Zonificacion y Uso del Suelo- y otras normas de la CAR, han permitido conocer vy,
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en ocasiones, controlar algunas industrias generadoras de residuos peligrosos, gracias a la

inclusion de los estudios de impacto ambiental.

La CAR cuenta con la mayor experiencia en control y manejo de residuos industriales,
incluyendo los residuos sélidos peligrosos. Los méas importantes trabajos a nivel nacional fueron
desarrollados por esta corporacion desde el afio de 1983; identificAndose los mas relevantes a

continuacion:

a) Proyecto para la Disposicion Final de las Basuras de Bogota y Algunos Municipios

Vecinos, 1983-1986

En virtud de un convenio interinstitucional con la EDIS, la CAR contrat6 los estudios para el
disefio de los sitios de disposicion final de las basuras de Bogoté y de los municipios de Soacha,
Funza, Madrid y Mosquera con el Consorcio INGESAM Ltda.-Universal Research Scientific. El

estudio incluyo los disefios definitivos del cierre sanitario de los botaderos El Cortijo y Gibraltar.

Como resultado de los trabajos contratados por la CAR, se disefiaron los rellenos sanitarios de
Alicachin, Casablanca y Dofa Juana. El disefio del relleno sanitario de Dofia Juana, que sirve en
la actualidad a Santafé de Bogotd y algunos municipios vecinos, incluy6é el area para
almacenamiento de residuos peligrosos. Para el efecto, se previé una capacidad de recepcion de
38 m3/dia y un volumen total de 37.200 m? en celdas de seguridad. Sin embargo, este disefio

nunca se construyé porque el terreno inicialmente seleccionado no fue utilizado para tal fin.
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b) Convenio CAR/CEPIS/GTZ

El CEPIS suscribio con la CAR el proyecto N° 88.2065.6 Manejo de Residuos Peligrosos dentro
del desarrollo de su Proyecto de Fortalecimiento Técnico (Programa Cooperativo OPS-HPE-
CEPIS-GTZ/Colombia-CAR). EIl convenio, suscrito por el término de cinco afios (1992-1996),

tiene los siguientes objetivos entre otros:

- Establecer el Plan de Control de Manejo de los Residuos Peligrosos en un plazo no mayor de
cinco afios, a ser desarrollado directamente por la CAR o mediante otros mecanismos, en las
etapas de generacion, transporte, tratamiento y disposicion final. La estrategia fundamental a
considerar en la concepcién del Plan sera la de minimizar, reducir y reciclar los residuos (este

concepto es el promovido por el proyecto OPS-HPE-CEPIS-GTZ);

- Evaluar la necesidad de desarrollar la capacidad analitica del laboratorio de la CAR para
realizar, directamente o por contrato, los analisis de los residuos sélidos peligrosos en las areas

prioritarias del programa;

- Desarrollar la capacidad de la CAR para supervisar, monitorear y ajustar oportunamente, la
ejecucion de las actividades de responsabilidad de los generadores de residuos en cuanto su
minimizacion, reduccion, reciclaje, reuso, transporte, tratamiento y disposicion final, asi como su

monitoreo.

¢) Convenio CAR/OEA

El convenio CAR/OEA fue suscrito en el afio 1991 y su primera etapa se desarroll6 en 1992. Su

objetivo fundamental era el desarrollo y aplicacion de tecnologia moderna de conservacion de
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recursos naturales a nivel regional, en el &rea de jurisdiccion de la Corporacion Auténoma

Regional de Cundinamarca. Se adelantd el inventario detallado de fuentes puntuales y no
puntuales de contaminacion, actividad que permitié actualizar la informacién disponible en la

CAR sobre generacion de residuos peligrosos.

d) Convenio CAR/Universidad Nacional de Colombia

Este convenio de investigacion cooperativa tiene como proposito fundamental el desarrollo de
técnicas de biotoxicidad para el establecimiento de normas de vertimiento de efluentes
industriales y la optimizacion econdémica y analitica de los programas de vigilancia y control

adelantados por la CAR.

Corporaciéon Autonoma Regional del Valle del Cauca (CVC)

La CVC, al igual que la CAR, ha iniciado acciones para el control de la contaminacion
ocasionada por los residuos solidos y peligrosos. Durante el afio de 1991, suscribi6 el Programa
Cooperativo para el Manejo de Residuos Peligrosos con el CEPIS, con los objetivos y términos
ya descritos para la CAR. A través de la Divisién de Aguas, la institucion desarrollo el
entrenamiento del personal que particip6 en la encuesta de usuarios generadores de residuos

solidos y peligrosos.

Con la expedicion del Acuerdo N° CD-02 de 1990, por medio del cual se dictan normas sobre
presentacion de informes ambientales relacionados con proyectos, obras o actividades ejecutadas
0 a ser ejecutadas en el area de jurisdiccion de la CVC, esta entidad adquiere una eficaz

herramienta de control de actividades potencialmente generadoras de residuos peligrosos.
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Igualmente, la CVC zonificara obras o actividades de acuerdo con su magnitud y localizacion,

dentro de sus politicas de planeacion ambiental. Dicha circunstancia permitira solicitar controles

ambientales especificos a los usuarios potencialmente generadores de residuos peligrosos.

Otras corporaciones

Asi mismo, otras corporaciones desarrollan programas de manejo y disposicion de residuos
solidos y peligrosos. Por ejemplo, CORPOCESAR programd para 1993 la cofinanciacién para la
construccién de rellenos sanitarios en tres cabeceras municipales y la realizacion de los estudios
y disefios de otros tres rellenos. Por su parte, CORNARE cuenta en su area de jurisdiccion con
un total de 26 municipios, en los cuales ha asesorado y cofinanciado los programas de
disposicién de desechos sélidos. Igualmente, esta corporacién adelanta proyectos sobre el tema
de manejo y disposicién de residuos sélidos y peligrosos en colaboracién con el CEPIS, GTZ y

OEA.

6. MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Para la realizacion de este trabajo, se presentaron 3 formatos para su posterior ejecucion, el
primer documento fue una lista de chequeo (uso de barreras de proteccion), en donde se hicieron
recorridos por las instalaciones del centro médico para verificar el uso de los EPP en los

trabajadores de servicios generales por un observador no distinguido.

El segundo documento se trata de una encuesta en la cual se identifico el perfil sociodemografico

y el tercer y ultimo documento es un auto reporte de condiciones de trabajo.
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PARADIGMA

Segun la metodologia de investigacion de Sampieri — Hernandez los dos enfoques (cuantitativo y
cualitativo) son paradigmas de la investigacion cientifica, pues ambos emplean procesos
cuidadosos, sistematicos y empiricos en su esfuerzo por generar conocimiento y utilizan, en

general, cinco fases similares y relacionadas entre si (Grinnell, 1997).

Para esta investigacion se definié el enfoque cuantitativo ya que esta orientada a los resultados
para explicar ciertos fendmenos. Se desarrolla mas directamente en la tarea de verificar y
comprobar teorias por medio de estudios muestrales representativos, en donde se hace necesario
la aplicacion de encuestas, entrevistas, cuestionarios, escalas para medir actitudes y medidas
objetivas, utilizando instrumentos sometidos a pruebas de validacion y confiabilidad. En este

proceso utiliza las técnicas estadisticas en el analisis de datos y generaliza los resultados.

Sampieri 2007, explica que se maneja secundariamente la recoleccion de datos fundamentada en
la medicion, después de esto se realiza el andlisis de los datos y se contestan las preguntas de
investigacion, con lo anterior se puede probar las hipétesis establecidas previamente, confiando
en la medicion numérica, el conteo, y en el uso de la estadistica para intentar establecer con

exactitud patrones en una poblacion.
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TIPO DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion, se tomd como tipo de investigacion la
Exploratorias: estas investigaciones son las que se realizan sobre fendmenos de los que se tiene
poco 0 ningun conocimiento. Esto hace que sus objetivos sean enunciar una vision general del
objeto a estudiar, en la que se sefialan sus aspectos fundamentales. Generalmente, a partir de este

tipo de investigacion se determinan lineamientos para investigaciones futuras.

Este tipo de investigacion fue escogida ya que se estd analizando el efecto producido en el
personal de la bogotana el no utilizar los elementos de proteccidn personal en el momento en el

que tienen contento directo con los residuos hospitalarios.

POBLACION

La poblacion de estudio es el personal del area de servicios generales. Los trabajadores
mencionados anteriormente realizan diversas actividades relacionadas con el aseo de las

instalaciones del cetro medico av primero de mayo.

TIPO DE MUESTREO
Para este trabajo de investigacion se tomo el 100% del personal del area de servicios generales
del centro médico av primero de mayo, en el cual participaron 4 trabajadores, divididos en los

siguientes turnos 2 en el turno de la mafana y 2 en el turno de la tarde.
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FASES DEL ESTUDIO

Tabla 2 Fases del estudio

OBJETIVOS ESPECIFICOS

FASES DEL ESTUDIO

e Ejecutar un diagndstico inicial para
conocer las condiciones de salud de

los trabajadores.

Realizar una evaluacion inicial para
conocer el estado de las condiciones

de salud de los trabajadores.

e Realizar la recoleccion de la
informacion, mediante los formatos

utilizados en el centro médico.

Ejecutar los formatos sugeridos
(lista de chequeo, encuesta de perfil
sociodemogréafico y auto reporte de
condiciones de trabajo.

Aplicacion del auto reporte de
condiciones de trabajo, con el fin de
conocer e identificar las actividades
rutinarias 'y no rutinarias de los

trabajadores.

Aplicacion del reporte de actos y
condiciones inseguras, con el fin de

conocer e identificar las actividades
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rutinarias y no rutinarias de los

trabajadores.

Revisar los factores de riesgo de los
trabajadores del area de servicios
generales y los factores de riesgo

pertinentes a sus actividades diarias.

Identificar los factores de riesgos a
los trabajadores se encuentran

expuestos durante el desarrollo
diario de sus actividades laborales

dentro del centro médico.

Realizar seguimiento al factor del
riesgo y a las medidas de control que

se puedan implementar.

Hacer seguimiento periddico de
riesgos prioritarios presentes en el
Centro Medico Av. Primero de

Mayo.

Establecer y medir la eficacia de los
controles establecidos para reducir
los peligros y riesgos presentes.

Asegurar las  condiciones de
seguridad y salud en el trabajo a
través de la gestion efectiva de

acciones preventivas y correctivas.




—— UNIVERSIDAD

2@ ECCI

MIEMBRO:

WL HUMANISMO®@TECNOLOGIA

Prevenir y controlar los factores de
riesgo  que  pueden  generar
enfermedades profesionales,
haciendo seguimiento a la salud de
la poblacion trabajadora segun
poblacion de la matriz de poblacion

diagnosticas.

Aplicacion 'y  ejecucién  de
inspecciones no planeadas en las
areas de trabajo para identificar si
los trabajadores utilizan
adecuadamente los elementos de

proteccion personal.

Garantizar el mejoramiento continuo
del sistema a traves del seguimiento
de indicadores, basados en ciclo

PHVA.

Capacitar, entrenar y culturizar a
todo el personal de la empresa, para

mantener y mejorar sus
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competencias en SG SST; lo cual
permitira  mantener un  serio
compromiso frente al mejoramiento
continuo de la organizacion, la
calidad de vida de sus trabajadores y

las comunidades vecinas.

e Fortalecer la cultura de salud y
seguridad promoviendo el
compromiso y liderazgo de todos los

trabajadores y contratistas.

6.1. Recoleccion de la informacién

Procedimiento de recoleccion de la informacion

Después de la aprobacion para el desarrollo de la investigacion dentro del centro médico av
primero de mayo, se realiz6 la proyeccion con el jefe del centro médico y los integrantes del
COMITE DE GESTION AMBIENTAL, sin incluir al personal de servicios generales el tiempo

de ejecucion del estudio.

Se tuvo en cuenta el desarrollo de las actividades diarias del personal de servicios generales, en
donde se hizo la observacion a dicho personal en la ejecucion de los procesos de limpieza, ruta

sanitaria, etc.
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Personal de Numero de Total
servicios generales observaciones
2 turno de la mafana 2 4
2 turno de la tarde 2 4
4 Total 8

Como resultado de las observaciones realizadas, se puedo conocer la conducta del personal de
servicios generales en cuanto al uso de los elementos de proteccion personal, durante la
ejecucion de sus actividades laborales, asi mismo se compar6 el comportamiento frente al uso

teniendo en cuenta dos factores (Alonso, Mayorga, Mariluz, 2016, Pag 59-60):

e Extrinsecos o institucionales: la no disponibilidad, el dafio de los EPP, y la capacitacion

e Intrinsecos o de la persona: Olvido, desconocer el estandar, exceso de confianza,
percepcion o estimacién del riesgo y otros factores, como tiempo que lleva

desempefiando su profesion y nivel educativo.

6.1.1. Fuentes primarias

Como fuentes primarias, se tiene informacion directa, por parte del centro médico primero de
mayo, esto por medio del personal que labora actualmente en esta institucién en especial los

integrantes del comité de gestion ambiental y sanitaria (CGAS) y el area de salud empresarial:
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Tabla 3 Fuentes primarias

COMITE DEL PUEAA O COMITE DE GESTION AMBIENTAL

CARGO

1 coordinador de zona sur occidente: Julian Cordén

2 lider funcional de medicina: Doc. Katty Maldonado

3 auxiliar de oficina: Stephanie Acevedo

4 encargado Bogotana de limpieza: Cecilia, Ninfa Rodriguez

5 técnico en salud publica: Melany Salazar, Angie

SALUD EMPRESARIAL

CARGO

1 técnico en salud publica: Jessica Aguilar

2 enfermera Vigilancia Epidemioldgica: Olga Jazmin Valderrama Aya

3 supervisor Servicios Generales: Luis Anibal Tovar Tenjo
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Tabla 4 Fuentes secundarias

FUENTE INFORMACION QUE CONTIENE AUTOR
Rev Cubana de Higiene y | Darios a la salud por mala disposicion MSc. Elieser Escalona
Epidemiologia. de residuales solidos y liquidos en Guerra
2014;52(2) Dili, Timor Leste Universidad Nacional de

Timor Lorosa’e. Facultad de
VIGILANCIA EN Medicina y Ciencias de la
SALUD Salud. Escuela Superior de

Medicina. Dili, Timor Leste.
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Rev Méd Chile 2007;

135: 885-895

ARTICULOS DE

INVESTIGACION

Residuos hospitalarios peligrosos en

un centro de alta complejidad

Alejandra Neveu C2,
Patricia Matus C2.
ICIMMT & S S.A. (Centro de
Investigacion de Mineria 'y
Metalurgia). 2Unidad de Salud
y Ambiente, Centro Nacional
del Medio Ambiente,
Universidad de Chile.
Santiago, Chile. 2Ingeniero
Industrial, Magister en Gestion

y Planificacion Ambiental.

INSTITUTO

NACIONAL DE

SEGURIDAD E

HIGIENE EN EL

TRABAJO

Organos sensoriales

April E. Mott
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Parte I. El cuerpo

humano
INSTITUTO
Berenice I. Ferrari Goelzer
NACIONAL DE Higiene industrial, prevencion y
SEGURIDAD E control de riesgos.

HIGIENE EN EL

TRABAJO

Parte 1V. Herramientas

y enfoques
INSTITUTO
Robert F. Herrick, Toyohiko
NACIONAL DE Proteccidn personal, Aspectos
Miura, S. Zack Mansdorf,
SEGURIDAD E generales y principios de la proteccion

HIGIENE EN EL

TRABAJO

Parte 1V. Herramientas

y enfoques

persona, Proteccion de pies y piernas,

ropa protectora, proteccion respiratoria

Thomas J. Nelson
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INSTITUTO

NACIONAL DE

HIGIENE EN EL

TRABAJO

Parte 1V. Herramientas

y enfoques

SEGURIDAD E Toxicologia y epidemiologia Ellen K. Silbergeld

6.1.3. Recursos

Tabla 5 Recursos

DESCRIPCION DE EQUIPOS REQUERIDOS

Descripcion del Propdsito Actividades en las Costo miles de total
equipo fundamental del cuales se utiliza pesos
equipo I L A|P
Computador Registrar Revision de X $0,0
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informacion,

descripcion escrita

documentos,

redaccion de trabajo

del trabajo. escrito
Bitacora de control Anexo de Seguimiento y
y seguimiento documentacion evaluacion de los X $0,0
programas
desarrollados dentro
del centro médico.
X $ 010

Impresora

Impresion de actas
de reunion y
documentos

necesarios

Impresion de actas
de reunion y
documentos

necesarios
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6.1.4. Cronograma

Tabla 6 Cronograma

2017

ACTIVIDAD Abril Mayo Junio Julio Agosto

Recoleccion de datos

Procesamiento de datos

Andlisis de informacién

Elaboracién del informe

Entrega del informe final

(revision)

Ajustes al informe final

Entrega del informe final

Capacitacion y seguimiento
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6.2.

Método para Andlisis de la informacion

Tabla 7 Metodo para analisis de informacion

ESQUEMA GENERAL DEL DISENO METODOLOGICO

OBJETIVO GENERAL:

Prevenir accidentes y enfermedades laborales del personal de servicios

generales y determinar las consecuencias que causa el no utilizar los

elementos de proteccion personal apropiados en los trabajadores del

centro médico primero de mayo.

CATEGORIAS
PREGUNTAS OBJETIVOS VARIABLES INSTRUMENTOS
VARIABLES
¢Qué efectos | Establecer  que
genera la falta de | efectos produce | FISICO-ESPACIAL | Espacio privado: Observacion,
elementos de|la falta de areas  del  centro Iméagenes, e
proteccion elementos de médico primero de Informacion
personal a la hora | proteccion mayo. Documental (bitacora

de manipular
residuos

hospitalarios?

personal afecta la

salud del

personal de la

bogotana.

de control y

seguimiento).
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¢Se han Investigar PERSONAL Espacio privado: Entrevistas e
presentado reportes de areas del centro informacion
accidentes o accidentes médico primero de documental.
enfermedades laborales como mayo.
laborales en los consecuencia del
ultimos meses? no uso de utilizar

los elementos de

proteccion

personal.
;Se realizan | Determinar  las
constante mente | posibles causas Observacion,
capacitaciones de la carencia de Imagenes, e
sobre el uso e|uso de los Espacio privado: Informacion
importancia  de | elementos de areas del centro Documental (bitacora
los elementos de | proteccion REVISION médico primero de de control y
proteccion personal en el| DOCUMENTAL | mayo. seguimiento).
personal? personal de

servicios

generales del

centro médico.
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Para la recoleccion de datos se utilizo el formato de Auto reporte de condiciones de trabajo y

salud, que segun el decreto 1072 del 2015 es el proceso mediante el cual el trabajador o
contratista reporta por escrito al empleador o contratante las condiciones adversas de seguridad y
salud que identifica en su lugar de trabajo. De igual manera la encuesta de perfil
sociodemogréafico o la descripcion sociodemografica, en donde se tiene un perfil
sociodemogréfico de la poblacion trabajadora, que incluye la descripcion de las caracteristicas
sociales y demogréficas de un grupo de trabajadores, tales como: grado de escolaridad, ingresos,
lugar de residencia, composicion familiar, estrato socioeconémico, estado civil, raza, ocupacion,

area de trabajo, edad, sexo y turno de trabajo.

Con dicho documento (formato adjunto) se solicité a los colaboradores del area de servicios
generales, diligenciarlo para conocer las actividades gque realizan diariamente durante la jornada
laboral, asi mismo que marcaran los riesgos a los que se encuentran expuestos y los posibles

comentarios que pudieran tener acerca del SG-SST.

AUTO REPORTE DE CONDICIONES DE TRABAJO.

El auto reporte de condiciones de trabajo es de gran importancia, ya que este permitira conocer
oportunamente las condiciones de salud de los trabajadores y tomar acciones que conlleven a la
conservacion y el mejoramiento de las condiciones laborales con el fin de optimizar sus

condiciones de salud.

Conocer la condicion de salud de los trabajadores, le permitira al CENTRO MEDICO
PRIMERO DE MAYO, evaluar que las condiciones de trabajo no perjudiquen las condiciones

actuales de salud del trabajador.
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Segun los resultados obtenidos en las estadisticas del auto reporte de condiciones de trabajo se
definird un plan de accion para intervenir la condicion de salud desfavorable de los casos que se

observen.

A las actividades que salgan se les realizara seguimiento para verificar si el plan propuesto fue
efectivo y a través de indicadores de gestion se medira el cumplimento de este plan con el fin de

evaluar.

Los objetivos de este formato son el prevenir el deterioro de la salud de los trabajadores por
exposicion a las diferentes condiciones de trabajo que se puedan presentar en el CENTRO

MEDICO PRIMERO DE MAYO y promover al autocuidado en los trabajadores.

Este formato aplica para todos los trabajadores vinculados al centro médico pues se busca
determinar las condiciones de salud de la poblacién trabajadora y establecer medidas de

prevencion y conservacion de la salud individual y colectiva de los trabajadores.

Para Diligenciar el formato se debe tener en cuenta el siguiente instructivo:

CONCEPTO DESCRIPCION

Fecha: Se diligencia la fecha en que se genera el reporte

(dia/mes/afio)

Nombres y apellidos: Se debe registrar el nombre completo del colaborador o

persona que reporta su condicién de salud

Identificacion: Se debe registrar el numero de identificacion del
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colaborador o persona que reporta su condicion de salud

Cargo: Se debe registrar el cargo del colaborador o persona que

reporta su condicion de salud

CONDICIONES DE SALUD

En la pregunta 1 Enumere o describa brevemente las principales actividades

que realiza en la empresa.

En la pregunta 2 Describa brevemente que actividades ocasionales

desempefia en su cargo.

En la pregunta 3 De acuerdo a las actividades que realiza en su trabajo,
cuales riesgos considera usted que tiene. Marque con una X

el riesgo asociado.

En la pregunta 4: Marque una X en la casilla las situaciones de emergencia

que cree usted que pueda presentar.

En la pregunta 5: Marque con una X que aspectos medio ambientales

implican en sus actividades laborales.

Describa los comentarios sobre las condiciones de la empresa en peligros o aspectos

que le puedan generar riesgo o dafio en su integridad fisica.

En el Anexo 1 Formato de Auto reporte de Condiciones de Salud se diligenciara la informacién.
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1. REGISTRO
Nombre del | Responsable  del | Lugar de Archivo | Tiempo de archivo
Registro Archivo
Formato de Auto
Profesional de | Hoja de Vida del | Mientras esté

reporté de
Condiciones de

Salud

Seguridad y Salud

en el Trabajo

Trabajador

vigente y se guarda
el reporte de 20

afos
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Céd.: SGSST-FM-002

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO —
Fecha elaboracion:

29/Junio/2018

AUTO REPORTE CONDICIONES DE TRABAJO
Versién: 001

FECHA:

NOMBRE:

CEDULA: | FIRMA: |

CARGO:

PROCESO O CENTRO DE TRABAJO: |

1: Enumere las principales actividades que realiza diariamente en su cargo:

mlo|o|=|>

2. Enumere las actividades ocasionales que desempena en su cargo, que pueden acarrear peligro de
accidente de trabajo o enfermedad laboral

A.

B.

C.

3. De acuerdo con las actividades que usted realiza en su trabajo, cuales riesgos considera usted que tiene:
Marcar X

Ruido Vibraciones Calor

Radiaciones Esfuerzos por cargas Movimientos repetitivos
Bioldgico Polvo Sustancias Quimicas
Postura Caidas Escaleras/pisos
Eléctrico Monotonia Gases

Frio lluminacién deficiente Accidente de transito
Relaciones laborales Manipulacidn herramientas Picaduras/mordeduras
Riesgos Deportivos Radiaciones no ionizantes Ofros

4. ;Qué situaciones de emergencia cree usted que se pueden presentar en esta sede? (puede marcar mas de
una opcioén)

Atentados Terroristas Incendio Sismo
Explosion Desastres climdaticos Atrapamiento
Vendaval Inundacién Derrames sustancias quimicas

5. {Qué aspectos medio ambientales implican sus actividades laborales? (puede marcar mas de una opcién)

A. Generacién de residuos no peligrosos como papel, cartdén, pldstico, residuos de comida, etc.

B. Consumo de recursos naturales como agua, energia, etc.

C. Generacidn de residuos especiales como baterias, balastros, tubos fluorescentes, residuos
hospitalarios, escombros, etc.

D. Contaminacién atmosférica

6. Comentarios




—— UNIVERSIDAD CERTIFICADA POR MIEMBRO:

S@ECCI &«

WL HUMANISMO®@TECNOLOGIA

ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
La encuesta de perfil sociodemogréfica es la herramienta, mediante la cual se hace la descripcion
sociodemogréfica de los trabajadores y la caracterizacion de sus condiciones de salud, asi como
la evaluacion y analisis de las estadisticas sobre la enfermedad y la accidentalidad; dandole
cumplimiento a lo determinado por el Decreto 1072 de 2015, en su Articulo 2.2.4.6.16, numeral

7, sobre la Descripcion socio- demogréfica de los trabajadores del centro médico.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Céd.: SGSST-FM-001

Fecha de elaboracién:
28/Junio/2018

Versién: 001

Ley 1581 de 2012: de proteccidn de datos personales, es una ley que complementa la regulacion vigente para
la proteccién del derecho fundamental que tienen todas las personas naturales a autorizar la informacién
personal que es amacenada en bases de datos o archivos, asi como su posterior actualizacién y rectificacion.

NOMBRE

CARGO

FECHA

DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO

Encierre en un circulo:

1. EDAD

a. Menor de 18 anos
b. 18 - 27 anos

c. 28 - 37 anos

d. 38 - 47 anos

e. 48 anos o mas

GENERO
Masculino
Femenino

To®

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria

b. Secundaria
c. Técnico / Tecndlogo
d. Univ ersitario

e. Especialista / Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro frabajo

b. Labores domésticas
c. Recreacioén y deporte
d. Estudio

e. Ninguno

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
a. Menos de 1 aio

b.De 1 a2 anos

c.De 2 a3 anos

d. Mds de 3 anos

11. TIPO DE CONTRATACION
a. Obra labor

b. Por Temporal

c. Fijo

d. Prestaciéon de Servicios
e. Indefinido

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD

a. Si

b. No

CUAL:

15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

a. No Diario

b. Si Semanal
Mensual
Ocasional

17. ESTRATO SOCIOECONOMICO

a. 1 d. 4
b.2 e.5
c.3 f. 6

ESTADO CIVIL

Soltero (a)

Casado (a)/unién libre
Separado (a)/Divorciado
Viudo (a)

o o0o0anm

NUMERO DE PERSONAS A CARGO
Ninguna

1 - 3 personas

4 - 6 personas

Mds de 6 personas

a0 o0a s

TENENCIA DE VIVIENDA

Propia

Arrendada

Familiar

Compartida con otra(s) familia(s)

o 00o0ae

PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
Minimo Legal (S.M.L.)

Entre 1 a3 S.M.L.

Entre 4 a 5S.M.L.

Entre 5y 6 SM.L.

Mas de 7 SSM.L.

Poo0vo®

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 afo

b.De 1 a2 anos

c. De 2 a3 anos

d. Mds de 3 anos

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vacunacién

b. Salud oral

c. Exdmenes de laboratorio/otros

d. Exdmenes de ingreso y/o peridédicos

e. Spa (Relajacioén)

f. Capacitaciones en Seguridad y salud en el tfrabajo
g. Ninguna

14. FUMA

a.Si

b. No

Promedio diario

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

a. No

b. Sl Diario
Semanal
Quincenal
Mensual

Ocasional
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Mensualmente se realizan inspecciones a las areas del centro médico, los extintores, los

botiquines y al uso de los elementos de proteccion personal para los trabajadores a continuacion,
se anexa la lista de chequeo con la que se realiza dicha verificacion, en donde se califica si el
trabajador usa 0 no sus EPP correctamente, este formato nos permite identificar a los
trabajadores que mensualmente no hacen uso adecuado de los EPP, con el fin de tomar medidas

0 acciones correctivas.

LISTA DE CHEQUEO
USO DE BARRERAS DE PROTECCION
(PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES)

Centro médico:

Servicio o area:

N° ACTIVIDAD Sl | NO OBSERVACIONES

1 ¢Realiza lavado de manos con jab6n antiséptico antes y
después de manipular residuos o sustancias quimicas?

2 ¢Se coloca gorro que cubra completamente el cabello?

3 ¢Se coloca peto protector sujeto en el cuello y la cintura?
¢Utiliza los guantes de caucho (rojos o negros) para evitar

4 entrar en contacto con articulos contaminados o sustancias
quimicas?

5 ¢Se coloca mascarilla de manera que cubra completamente
nariz y boca?

6 ¢Utiliza botas de caucho?

7 ¢Conserva en perfecto estado de aseo y orden los elementos de
proteccion personal?

8 ¢Los elementos de proteccion personal se encuentran
disponibles y alcance del operador?

La periodicidad y el responsable de ejecutar esta revision debe ser estipulada por el CGAS
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RECOMENDACIONES:

REALIZADA POR

NOMBRE FIRMA CARGO
REALIZADA A
NOMBRE FIRMA CARGO

FECHA

Mediante el reporte de actos y condiciones inseguras los trabajadores registran aspectos o
situaciones que hayan sucedido o que interfieran con su actividad laboral diaria, en el formato

adjunto, se muestra el formato que se divulga a los trabajadores.

Después de realizar el diligenciamiento de este, se realiza una reunién con la persona encargada
de Seguridad y Salud en el Trabajo, con el fin de analizar la condicion, la actividad de correccién

y el tiempo de ejecucion de este.

Durante los recorridos mensuales que se realizan en el centro médico, se debe inspeccionar todas
las areas con el fin de verificar que las actividades que se realicen en cada area de trabajo sean

seguras.

Algunos ejemplos de los actos y las condiciones inseguras que se pueden presentar en los

trabajadores son:
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v’ Falta de protecciones y resguardos en las maquinas e instalaciones. )
v’ Falta o inadecuados elementos de proteccion personal.
v' Falta de sistema de aviso, de alarma o de Ilamada de atencion.
v' Falta de orden y limpieza en los lugares de trabajo.
v Almacenamiento incorrecto de materiales, apilamiento desordenado.
v Obstruccion de pasillos o rutas de emergencia.
v Niveles de ruido excesivos.
v lluminacién inadecuada (falta de luz, lamparas que deslumbran)
v' Falta de sefializacion de puntos o zonas de peligro.
‘ NOMBRE/CARGO: ‘ recha

PSICOSOCIAL ERGONOMiIA SALUBRIDAD E HIGENE OFICINA LOCACION ENTORNO Y MEDIO AMBIENTE

o P 2 T S N
wxe|| BB || SD | = || @

¥
(W7

DESCRIPCION

CLASIFICACION DE LO OBSERVADO/OCURRIDO

Incidente con lesién I:l Incidente sin lesion I:l Acto inseguro I: Condicion insegura |:| Sugerencia I:

MEDIDA DE SEGURIDAD SUGERIDA

FACTORES QUE CONTRIBUYERON A QUE OCURRIERA ESTA SITUACION

Falta de capacitaciéon :I Falta de EPP :] Equipos o herramientas en mal estado |:| Falta Procedimiento l:]
Falta de comunicacion :I Fatiga/Cansancio :] Actitudes personales I:I

OBSERVACIONES GERENCIA

REPORTE DE ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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7. RESULTADOS O PROPUESTA DE SOLUCION

Dentro de los anexos expuestos anteriormente se puede evidenciar que uno de los colaboradores
ya sufrié un accidente leve con los elementos de limpieza utilizados en el centro médico, por esta
y las razones expuestas durante el desarrollo de este trabajo de investigacion, se insiste en las
campafias de capacitacion y sensibilizacion al personal, con el fin de que comprendan la
importancia del usos contante de los elementos de proteccién para tal fin se anexa un
procedimiento de capacitaciones, un programa de capacitacion, un listado de asistencia y un
formato de evaluacion, asi mismo se anexa procedimiento de prevencion de accidentes laborales

como evidencia de que se estan empleando las propuestas de solucion.

e ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1.GENERO
GENERO
GENERO CANTIDAD
FE MENINO 2 MASCULINO
MAS CULINO 2 0%

##FEMENINO #EMASCULINO

Fuente: encuesta perfil sociodemografico desarrollada para el trabajo de investigacion
Para los resultados del género del personal que hace parte del trabajo de investigacion, se tiene
que el 50% corresponde al sexo femenino con un equivalente de 4 mujeres, el 50% restante de la
poblacién pertenece al género masculino con un total de 4 hombres, todos estos pertenecientes al

area de servicios generales.
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RANGO DE EDAD

EDAD CANTIDAD
MENORES DE EDAD
18 - 30 ANOS

31 - 40 ANOS

41 - 50 ANOS

MAS DE 51 ANOS

o= I | |O

#MENORES DE EDAD #18 - 30 ANOS 31 - 40 ANOS # 41 - 50 ANOS $MAS DE 51 ANOS

Fuente: encuesta perfil sociodemografico desarrollada para el trabajo de investigacién
El mayor rango de edad de los trabajadores predomina entre los 31 - 40 afios con un 50%, el
siguiente rango se encuentra entre los 18 — 30 afios con un 25% Yy por Gltimo el rango que se

encuentra en el grupo de los 41 a 50 afios con un en otro 50%.

3.RANGODE ANTIGUEDAD
ANTIGUEDAD

ANTIGUEDAD CANTIDAD

MENOS DE 1 ANO
1-5ANOS
4 -10 ANOS
MAS DE 11 ANOS

o |O Jw |—

#MENOSDE 1ANO  ##1-5AN0S  36-10ANOS  $MAS DE 11 ANOS

Fuente: encuesta perfil sociodemografico desarrollada para el trabajo de investigacion
Segln la encuesta se pudo determinar que las personas que trabajan en el centro médico av
primero de mayo, realizan sus funciones en un rango de antigiiedad que va desde 1 y 5 afios,
correspondiente a un 75% de la poblacion de esta investigacion, seguido de aquellos que han

laborado menos de 1 afio con un 25%.
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5, NIVEL DE ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD CANTIDAD
PRIMARIA INCOMPLETA
PRIMARIA COMPLETA
SECUNDARIA INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
TECNICO

TECNOLOGO
PROFESIONAL
POSTGRADO

ANALFABETA

olojojo|of—=|—=|v]o

& PRIMARIA INCOMPLETA B PRIMARIA COMPLETA & SECUNDARIA INCOMPLETA
B SECUNDARIA COMPLETA & TECNICO & TECNOLOGO
® PROFESIONAL | POSTGRADO H ANALFABETA

Fuente: encuesta perfil sociodemografico desarrollada para el trabajo de investigacion
El nivel de escolaridad de los trabajadores del centro médico se encuentra el mayor porcentaje
con un 50% que corresponde aquellos que terminaron la primaria completa, seguido del 25% que
corresponde a los que tienen la secundaria incompleta y por ultimo el 25% que corresponde

aquellos trabajadores que terminaron la secundaria.
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6. ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL

VIUDO
0%

ESTADO CIVIL CANTIDAD
SOLTERO
CASADO
UNION LIBRE
SEPARADO
VIUDO

ol—=|—-|—-|-

UNION LIBRE
25%

E SOLTERO B CASADO & UNION LIBRE B SEPARADO © VIUDO

Fuente: encuesta perfil sociodemografico desarrollada para el trabajo de investigacion
El estado civil de los trabajadores, se encuentra distribuido de la siguiente manera un trabajador
soltero que equivale al 25%, un trabajador casado con el siguiente 25%, un trabajador en union
libre con 25% y por ultimo un trabajador separado con un 25%

e LISTA DE CHEQUEO (USO DE BARRERAS DE PROTECCION)

Personal de Numero de Total
servicios generales observaciones
2 turno de la mafana 2 4
2 turno de la tarde 2 4
4 Total 8

Para el desarrollo de estas observaciones se utiliz6 el formato de inspecciones, en donde se
verificaba el uso de los elementos de proteccion personal de los trabajadores del area de servicios

generales, durante el desarrollo de sus funciones diarias.
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Distribucion porcentual segun el uso de los EPP durante la ejecucion de la ruta sanitaria
del centro médico avenida primero de mayo.

RUTA SANITARIA

USO DE LOS N° DE o
EPP OBSERVACIONES S| NO ¥ DE USO
Unlfor_me anti 4 4 0 100%
fluidos
Proteccion 4 0 4 0%
ocular
Delantal
plastico tipo 4 2 2 50%
industrial
Guantes de 4 4 0 100%
caucho
Botas de
caugho, media 4 0 4 0%
cafia y suela
antideslizante
Mascqu_lla d_e 4 4 0 100%
alta eficiencia

Fuente: listas de chequeo para el trabajo de investigacion.

Se obtuvieron los siguientes resultados en cuento al uso de los elementos de proteccion personal,
en el desarrollo de la ruta sanitaria realizada en las instalaciones del centro médico durante la
recoleccion de residuos, se observa que los colaboradores no usan proteccién ocular ni las botas
de caucho, en cuanto a los demas elementos de proteccion personal (uniformes anti fluidos,

guantes de caucho y mascarilla respiratoria) todo el personal los usa correctamente.
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PROCEDIMIENTO DE CAPACITACIONES, ENTRENAMIENTO E INDUCCION

MIEMBRO:

1. OBJETIVO.

Este procedimiento tiene por objeto establecer las directrices para realizar las actividades de
induccion a todo el personal que ingresa al CENTRO MEDICO PRIMERO DE MAYO y a
reorientar la integracion del personal antiguo a la cultura organizacional en virtud de los cambios

producidos en los procesos.

2. ALCANCE.

Este programa aplica a todas las actividades de induccion y reinduccién que se realicen en el

CENTRO MEDICO PRIMERO DE MAYO e involucra a todas las areas de este.

3. DEFINICIONES.

e INDUCCION. Proceso que se realiza para integrar al centro médico al personal nuevo,
suministrandole informacién sobre la misma, las actividades y responsabilidades

relacionadas con el puesto de trabajo, los deberes y derechos.

e REINDUCCION. Continuacion del proceso de induccidn que se realiza para fortalecer o
profundizar los temas tratados en la induccion o para reorientar a todo el personal hacia la
cultura organizacional, en virtud a los cambios que se puedan presentar como resultado

de la gestion y las reflexiones estratégicas del centro médico.
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e PROGRAMA DE INDUCCION. Es un proceso dirigido a inicial al empleado en su

MIEMBRO:

integracion a la cultura organizacional, durante los cuatro meses siguientes a su
vinculacion. El aprovechamiento del programa por el empleado vinculado en periodo de

prueba deberéa ser tenido en cuenta en la evaluacion de dicho periodo.

e PROGRAMA DE REINDUCCION. Esta dirigido a reorientar la integracion de los
empleados del CENTRO MEDICO PRIMERO DE MAYO a la cultura organizacional en
virtud de los cambios producidos en cualquiera de los asuntos del centro médico incluido

en el SG-SST.

Los programas de reinduccion se impartiran a todos los empleados por lo menos cada dos afios, 0
antes, en el momento en que se produzcan cambios en el centro médico, e incluiran

obligatoriamente un proceso de actualizacion de las mismas.

4. RIESGOS Y CONTROLES.

4.1. Riesgos:

e No brindarle al nuevo empleado un programa de induccién.

e Elaborar y ejecutar un plan de induccion o reinduccién que NO corresponda a las
necesidades del cargo.

e No programar reinduccion cada dos afios de acuerdo a lo establecido por la ley.

¢ Inasistencia de los empleados a las capacitaciones programadas.
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4.2. Puntos de control.

5.

Llevar a cabo las actividades establecidas en los procedimientos de induccion vy

reinduccion.
Dejar registro del programa de induccion y reinduccion.

Estructuracion de los planes de induccion o reinduccion, basado en las orientaciones de la

institucion y las necesidades del cargo.

Registro y control de los asistentes a los eventos de induccién o reinduccion programados
y constancia de las asistencias en las hojas de vida de las empleadas.

Definir a principio de afio el plan de capacitacion y reinduccion.

REGLAS GENERALES.

Es obligacion de la institucién

La induccidn se realizara en dos fases: Recibimiento por parte del coordinador de zona
sur occidente y ubicacion en su puesto de trabajo.

Comunicar al trabajador en los primeros dias de trabajo, la mision y visén de la
Institucion.

Indicar al trabajador las funciones que debe cumplir dentro de su cargo.

Disefar los programas de induccién y reinduccion a los cuales se refiere el Decreto — Ley
1567 de 1998 e impartirlo a los empleados, siguiendo las orientaciones del CENTRO

MEDICO PRIMERO DE MAYO.

El empleado tiene las siguientes obligaciones en relacion con la capacitacion.
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Asistir a los programas de induccion y reinduccion, segun su caso, impartidos por el CENTRO

HUMANISMO©TECNOLOGIA

MEDICO PRIMERO DE MAYO.

Los programas de reinduccion se impartirdn a todos los empleados por lo menos cada dos afios o
antes, en el momento en que se produzcan dichos cambios e incluirdn obligatoriamente un

proceso de actualizacion acerca de las normas que rigen la institucion.

6. PROGRAMA DE INDUCCION:

La induccion se llevara a cabo al ingreso del personal nuevo al CENTRO MEDICO PRIMERO
DE MAYO con esto se busca facilitarle el proceso de integracion a la institucion.

El proceso se realizara de la siguiente forma:

I. Recibimiento.

e Posesionar al empleado en su cargo en un acto formal en presencia de los demas

trabajadores.

e Dirigir comunicacion escrita al nuevo empleado donde se manifieste la complacencia del

centro médico con su vinculacion.

Il.  Ubicacién en el puesto de trabajo

En esta fase se pretende utilizar como estrategias las siguientes

e Informar acerca de la Institucién: Mision, Vision, coordinadores, normas que la rigen,

planta fisica.

e Socializar las funciones y competencias laborales a su cargo.
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e Presentarlo con sus compafieros de trabajo.

OBJETIVOS

Familiarizar al empleado con el centro médico.

Iniciar la integracion del empleado a los valores y propdésitos institucionales.

Crear sentido de pertenencia en el nuevo empleado.

Instruir a los empleados nuevos, sobre sus responsabilidades, sus deberes y derechos.

Iniciar el acercamiento con los comparieros de trabajo del centro médico.

Este se llevara a cabo a través del formato programa de induccion en el cual se relacionan los

siguientes temas:

1. TEMAS RELACIONADOS CON LA INSTITUCION.

e Historia del centro médico.

e Mision, vision y objetivos.

e Nombres y funciones de los coordinadores.

e Periodo de prueba: sentido del mismo, duracion.

e Normas de seguridad.

e Principales servicios que prestan en el centro médico.
e Normas que rigen el centro médico.

e |nstalaciones.
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2. PLANES Y PROGRAMAS INSTITUCIONALES.

e Sistema de planeacion.
e Proyectos transversales.

e Sistema de evaluacion.

3. PRESTACIONES Y SERVICIOS AL PERSONAL.

e Politica salarial (Primas, prestaciones, liquidacion).
e Capacitaciones.

e Horarios

e Solicitud de permisos.

e Solicitud de certificados laborales.

4. ACTIVIDADES PROPIAS DEL CARGO.

e Funciones y competencias laborales.

e Reglamento interno de trabajo.

7. SG-SST (SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO).

7.1. Programa de higiene y seguridad industrial

e Listas de chequeo y realizar las inspecciones generales y especificas.
e Realizar la investigacion y andlisis de accidentes de trabajo.

e Demarcacion y sefializacion.
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e Procedimiento de trabajo seguro.

e Formato para el andlisis y observacion del puesto de trabajo seguro.
e Dotacion de equipos y elementos de proteccién personal.
e Estandares de seguridad.

e Plan de mantenimiento.

e Investigacion de accidentes de trabajo.

e Programa de induccion y reinduccion.

e Plan de emergencias

e Programa orden y aseo.

e Manejo y disposicion de residuos solidos y liquidos.

e Brigada orden y aseo.

e Recarga de extintores.

e Saneamiento basico / Manejo de residuos.

e Dotacion de botiquines.

7.2. Programa medicina preventiva y de trabajo.

e Realizacion de evaluaciones medicas ocupacionales.
e Ausentismo laboral.

e Sistemas de vigilancia epidemiologica.

e Investigacion y andlisis de enfermedades laborales.
e Programa de estilos de vida y trabajo saludables.

e Readaptacion y reubicacion laboral.
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e Diagnostico de condiciones de salud.

e Estadisticas de morbilidad y mortalidad.

e Brigadas de salud / jornadas de vacunacion etc.

Ejecucion del programa de induccion: el empleado tiene la obligacion de asistir al programa
de induccidn segun lo establecido en el programa de induccién, el coordinador de la institucién
tiene la responsabilidad de garantizar que se ejecute este a cabalidad o de programar las

actividades segun sea el caso.

Evaluacion programa de induccién: Una vez se ha ejecutado la induccion a los empleados, se
llevara a cabo la respectiva evaluacion con la finalidad de conocer el grado de comprensién de

los temas tratados y de reforzar los temas con registro de debilidades.

8. PROGRAMA DE REINDUCCION

Los programas de reinduccion se impartiran a todos los empleados de la institucion por lo menos
cada dos afios, 0 antes, en el momento en que se produzcan dichos cambios e incluirdn
obligatoriamente un proceso de actualizacion a cerca de las normas o reglamentos de la

institucién ademas de los cambios o actualizaciones que se presenten en el SG-SST.

Las actividades de reinduccion se planifican en el plan de capacitacion y formacién, dependiendo

de los cambios que se hayan registrado dentro de la institucion.

La asistencia quedara consignada en el formato de control de asistencia, segun lo establecido en

el Plan Institucional de Capacitacion y Formacion.
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PROGRAMA DE CAPACITACION

1. OBJETIVO: Capacitar a todo el personal del CENTRO MEDICO PRIMERO DE MAYO en
todo lo relacionado al Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo que sera parte
del proceso de formacion del mismo para el mejoramiento continuo y el aprendizaje apoyado por

el CENTRO MEDICO PRIMERO DE MAYO

A continuacion, el CENTRO MEDICO PRIMERO DE MAYO, establece, un plan de
sensibilizacion, induccion, reinduccion, formacion, capacitacion y entrenamiento a todo el
personal, que apoye todas las estrategias de intervencion de las condiciones y los
comportamientos buscando gestionar la prevencion de los riesgos laborales para lograr lo
establecido en la politica y los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

Trabajo.

2. INDUCCION Y RE-INDUCCION AL PUESTO DE TRABAJO Y A LOS PROCESOS

ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS DE LA EMPRESA:

El fundamento del entrenamiento previo al ejercicio de las funciones y al desempefio en el
trabajo, se encuentra en el precepto universal como “Derecho a Saber”, mediante el cual toda
persona tiene derecho a conocer todos los procesos de la empresa y los riesgos para la salud

derivados del puesto de trabajo y en especial, al contacto con condiciones peligrosas.

Los trabajadores del CENTRO MEDICO PRIMERO DE MAYO deberan conocer, de igual

manera, los controles existentes para eliminar o reducir la exposicion durante el desarrollo de
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actividades, con el objetivo de disminuir la probabilidad de ocurrencia de la lesion o muerte

profesional.

3. EDUCACION CONTINUA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

Con el objeto de lograr una cultura de autocuidado en salud, en los niveles ocupacional y
extralaboral, la empresa programara seminarios, talleres, conferencias y demostraciones que
promuevan los estilos de vida y de trabajo saludable y la proteccidn personal ante la exposicion a
los factores de riesgo identificados, siempre direccionados a la promocion de la seguridad y la
salud en el trabajo.

4. INDUCCION Y CAPACITACION AL COMITE PARITARIO DE LA SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO

Con caracter permanente el CENTRO MEDICO PRIMERO DE MAYO capacitara al COPASST
y su suplente y se sensibilizara al personal directivo sobre la ejecucion del SG-SST. De todos los
procesos de capacitacion tanto a los miembros del COPASST, como a todo el personal, se
mantendra un archivo organizado de los listados de asistencia que soportan la ejecucion de la

actividad.

5. CAPACITACION CONTINUA EN PREVENCION DE RIESGOS Y PELIGROS

LABORALES:

Con base a las necesidades de la empresa derivadas de su actividad econémica y al diagnéstico
de condiciones de salud, el CENTRO MEDICO PRIMERO DE MAYO coordinara eventos de

capacitacion sobre la identificacién y prevencién de riesgos y peligros laborales para sus
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trabajadores, contratistas y partes interesadas, basados en la matriz de riesgos del CENTRO

HUMANISMO®@TECNOLOGIA

MEDICO PRIMERO DE MAYO donde se contemplan los respectivos sistemas de control en la
fuente, el medio y el individuo y la escala de riesgos prioritarios definidos, a fin de participar en
la prevencion de accidentes y enfermedades laborales derivadas de los peligros existentes en las

areas de trabajo.
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META 1: Asegurar que el 90% del personal de la empresa asista a las capacitaciones programadas por el SG SST
Indicador 1 . . L. . . .. .
- (Actividades de capacitacion ejecutadas en el periodo / actividades programadas en el periodo) *100
Cumplimiento
Indicador 2 . . . .
Cobertura (Numero de asistentes capacitados en el periodo / Numero de personas programadas en el periodo)*100
Indicador 3 . . . . .
Eficiencia (Numero de asistentes aprobados en el periodo / numero de asistentes capacitados en el periodo) *100
PROGRAMA DE CAPACITACION
P ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP OCT NOV DIC
ITEM ACTIVIDAD RESPONSABLE PLAZO
P|lE]|P E|P|E|P|E|P|E|P|E|P|E]|P E|IP|E|P|E|P|E|P]|E
1 Politica SG-SST de la empresa Gerente lndUC.CIOﬁ y
General actualizacion
2 Riesgo quimico (liquidos) Lides SST - |nduC_ClorT'y
Apoyo A.R.L | actualizacion
3 Riesgo quimico (gases y vapores) Recursos Inducciéon
Humanos
Manejo de elementos de protecciéon io
4 J : lidersst | Inducciony
personal actualizacion
5 Riesgo bioldgico (bacterias) Gerenfe IndUCf:|or1}/
General actualizaciéon
Riesgo biomecdnico (movimientos Gerente
6 L Semestral
repetitivos) General
7 Seguridad, Ioc_cmvo y Jefe de Induccion
almacenamiento Proceso
8 Induccién y Re-induccidn del personal Lider SST - Semestral
Apoyo A.R.L
9 Riesgo fisico (iluminacién) A.R.L Semestral
10 Riesgo psicosocial (relaciones) A.R.L Semestral
11 Riesgo quimico (fibras) A.R.L Semestral
12 Riesgo fisico (temperaturas) Recursos Induc_oonﬂy
Humanos actualizacion
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Seguimiento a indicadores

CUMPLIMIENTO

INDICADOR 1 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCT DIC % Cumplimiento Anual
Actividades Programas mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Actividades Ejecutadas mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

% Cumplimiento mes
COBERTURA
INDICADOR 2 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP oCT DIC % Cumplimiento Anual
Total de personal capacitado 0
Total de empleados de la empresa 0
% de cumplimiento mes
EFICIENCIA
INDICADOR 3 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocCT DIC % Cumplimiento Anual
Total de personal capacitado aprobado 0
Total de empleados de la empresa 0
% de cumplimiento mes
Plan de Accién
PERIODO DESCRIPCION RESPONSABLE FECHA
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LISTADO DE ASISTENCIA

Dia

Mes Afo

TEMAS TRATADOS

Inducciéon / Re

nduccién

Entrenamiento

Curso /

Reunion / Otro

No.

NOMBRE

No. CEDULA

TELEFONO CARGO

FIRMA

10

11

12

INSTRUCTOR

Nombre

Area — Empresa

Firma
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EVALUACION DE CAPACITACION

TEMA DE LA CAPACITACION FECHA

EVALUACION

Teniendo en cuenta el tema visto por favor reponda las siguientes preguntas:

CALIFICACION ACCION DE MEJORA

CAPACITADO EVALUADOR

Firma Firma

Nombre Nombre
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PROCEDIMIENTO DE PREVENCION DE ACCIDENTES LABORALES

INTRODUCCION

Un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo es el punto de partida para
prevenir riesgos en el trabajo; si se desea reducir al minimo la posibilidad de sufrir un
accidente en nuestro lugar de trabajo es necesario establecer un conjunto de actividades que
nos permitan recopilar toda la informacion adecuada para detectar las areas, asi como las
condiciones que rodean a los trabajadores en esa zona con el fin de poder emprender las

acciones correspondientes necesarias.

Por lo tanto, un Programa de Prevencién de Accidentes laborales es un conjunto de
medidas y acciones encaminadas a evitar los accidentes en un lugar especifico, mejorando

las condiciones de trabajo.

Cuando los accidentes no se investigan correctamente, las causas especificas que lo
produjeron no quedan muy claras lo cual pude producir nuevos accidentes y para eso
debemos tomar medidas correctivas que se apliquen en forma adecuada y no con el peligro

latente de que un nuevo accidente vuelva a presentarse.

1. OBJETIVO GENERAL

Disminuir el porcentaje de la tasa de ocurrencia de los accidentes laborales en el CENTRO
MEDICO PRIMERO DE MAYO, mejorando las condiciones de salud y seguridad de los

empleados y contratistas.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Detectar factores que provocan accidentes.

e Determinar condiciones de trabajo que generan riesgos, para su correccion con
acciones administrativas.

e Ensefar a los empleados una cultura preventiva de accidentes del trabajo mediante

un adecuado uso de sus herramientas de trabajo.

e Cumplir con el marco legal establecido.

2. ESTRATEGIAS

Ensefar a todos los empleados lo concerniente a la seguridad laboral.

e Realizar inspecciones en todas las areas de trabajo.

e Estimular a todos los empleados la importancia de su participacion en el programa
de prevencidn de accidentes.

e Evaluar periddicamente los resultados respecto a la prevencion.

3. META

El CENTRO MEDICO PRIMERO DE MAYO, busca CERO accidentes laborales dentro

de sus empleados durante el afio 2018.
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4. DEFINICIONES

ACCIDENTES LABORALES: Es accidente laboral todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una
lesion organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la

muerte.

Es también accidente laboral aquel que se produce durante la ejecucion de drdenes
del empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad,

aun fuera del lugar y horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente laboral el que se produzca durante el traslado de
los empleados o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa,

cuando el transporte lo suministre el empleador.

También se considerard como accidente laboral el ocurrido durante el ejercicio de la
funcion sindical, aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que

el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcién.

De igual forma se considera accidente laboral el que se produzca por la ejecucion de
actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actle por cuenta o0 en

representacion del empleador o de empresas de servicios temporales.

ACCIDENTE GRAVE: Aquel que trae como consecuencia amputacion de

cualquier segmento corporal; fractura de huesos largos (fémur, tibia, peroné,
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humero, radio y cubito); trauma craneoencefalico; quemaduras de segundo y tercer
grado; lesiones severas de mano, tales como, aplastamiento o quemaduras; lesiones
severas de columna vertebral con compromiso de médula espinal; lesiones oculares
que comprometan la agudeza o el campo visual o lesiones que comprometan la

capacidad auditiva.

MEJORA CONTINUA: Proceso recurrente de optimizacion del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, para lograr mejoras en el desempefio
en este campo, de forma coherente con la politica de Seguridad y Salud en el

Trabajo SST de la organizacion.

MEDIDA(S) DE CONTROL.: Medida(s) implementada(s) con el fin de minimizar

la ocurrencia de incidentes

RIESGO: Combinacidon de la probabilidad de que ocurra una 0 mas exposiciones o

eventos peligrosos y la severidad del dafio que puede ser causada por éstos.

5. MARCO LEGAL

Ley 100 de 1993, Sistema de seguridad social integral.

Decreto 1295 de 1994, Articulos 36 al 42, 44 al 47 y 61. Prestaciones econdémicas.

Ley 776 de 2002, organizacién, administracion y prestaciones del Sistema General

de Riesgos Profesionales.
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e Ley 1122 de 2007, modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en

Salud y se dictan otras disposiciones.

e Decreto 2800 de 2003, Afiliacion de trabajadores independientes al Sistema General

de Riesgos Profesionales.

e Ley 1562 de 2012, Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Decreto 1443 de 2014, Implementacion del SGSST.

Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

6. METODOS DE PROMOCION DE LA SEGURIDAD

El CENTRO MEDICO PRIMERO DE MAYO con el animo de cumplir sus objetivos

utiliza una metodologia eficaz para prevenir y reducir el indice de accidentabilidad:

Desarrollar sistemas para preparar y motivar a los empleados para que se apliquen
las practicas de seguridad.

e Programar la capacitacion interna y externa de los empleados.

e Divulgar en los empleados técnicas de autocuidado y trabajo seguro.

e Otorgar y solicitar a los contratistas los equipos de proteccion personal requerida

para cada actividad.
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7. DEL FUNCIONAMIENTO DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Es el Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo sera el encargado de planificar la

prevencion de accidentes y riesgos en general, teniendo en cuenta:

e Velar por la aplicacién del reglamento de higiene y seguridad industrial, asi como
elaborar las normas y acuerdos elaborados a través de actas en los que notificaran
aspectos inherentes a la prevencion de riesgos y accidentes de laborales.

e Conocer de los accidentes, para proponer mecanismos que conduzcan a la entidad a

realizar las correspondientes evaluaciones.

8. PROCESOS RELACIONADOS

Identificacion y evaluacion de los riesgos laborales de la entidad y las medidas de
intervencion para la prevencion de los riesgos de seguridad.

e Induccidn y capacitacion de los empleados en los riesgos de seguridad en el cargo.

e Inspecciones de seguridad en las areas.

e Reporte de condiciones peligrosas por parte de los empleados.

e Reporte de accidentes laborales.

e Investigacion de accidentes laborales.

e Seguimiento a acciones preventivas, correctivas y de mejora.

e Procedimiento de estadisticas de ausentismo.

e Elaborar un plan de actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Seguimiento a la ejecucion del plan de actividades de Seguridad y Salud en el

Trabajo que permita la mejora continua.
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8. ANALISIS FINANCIERO

Para el analisis financiero se propone el manejo de matrices de recursos humanos, financieros y tecnologicos, con el fin de crear un

presupuesto anual para el SG-SST y poder llevar a cabo todas las mejoras pertinentes que necesite tanto las instalaciones del centro

médico, como los elementos que se deben adquirir para el personal y la infraestructura de este.

MATRIZ DE RECURSOS - RECURSOS FINANCIEROS

DEPARTAMENTO: ADMINISTRATIVO

EFECTIVO DESDE

MATRIZ DE RECURSOS - RECURSOS FINANCIEROS

Costo del Costo del
N° Descripcion del equipo Descripcién Valor del equipo mantenimiento mantenimiento real |Valorinversion
proyectado anual anual
1 |Recurso Humano $ 1.299.069 $ 1.299.069
2 |Inversion Tecnolégica $ 3.138.628 $ 3.138.628
3 Inversi(’)_n,equipos y elementos de $ 500.000 $ 500.000
proteccién
4 Disefio dg progrqmas de capacitacion $ 2 400.000 $ 2 400.000
y prevencion de riesgos
5 Inversion en sefializacion de la $ 2 400.000 $ 2 400.000
empresa
6 |Inversion en Compra de extrintores $ 2.400.000 235.000 | $ 235.000 | $ 2.635.000
7 |Compra de Camilla Rigida $ 2.400.000 $  2.400.000
8 |Compra de Botiquin $ 2.400.000 $ 2.400.000
9 |Compra de punto ecologico $ 2.400.000 $ 2.400.000
Valor total de inversion en Recursos Financieros $ 19.337.697 235.000 | $ 235.000 | $ 19.572.697
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9. CONCLUSIONES

Durante el trabajo de investigacion se pudo establecer la importancia que tiene la
prevencion y mitigacion de los accidentes laborales en la ejecucion de la recoleccion de
residuos peligrosos (biosanitarios), y la trascendencia que tiene el desarrollo de programas
de prevencion de riesgos para evitarlos. Para que el control de los accidentes de trabajo
consiga los resultados propuestos se debe tener en cuenta que los esfuerzos deben ser
compartidos entre empresarios y colaboradores, asumiendo cada cual la funcion que le

asigna el programa establecido.

Por otra parte, se pudo concluir que la mayor parte de los accidentados se debe a la falta de
elementos de proteccion personal, la no utilizacion del elemento de proteccion personal y

elementos de proteccion personal de mala calidad.

Como recomendaciones se plantea el disefio y ejecucion de un programa de control de
riesgos, que satisfaga sus propias necesidades. Es responsabilidad de la alta gerencia el

desarrollo de dicho programa al igual que la cooperacion de todo el personal a su cargo.

10. RECOMENDACIONES.

El centro médico Av primero de mayo tiene la obligacion de garantizar e implementar
todos los programas y procedimientos que se establecen en el decreto 1072 del sector

trabajo, con el fin de prevenir y mitigar los riesgos y las enfermedades laborales.
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Basados en la seguridad y la salud de los trabajadores del centro médico, es importante que

se establezca y se defina la asignacion de recursos necesarios, para llevar a cabo todo lo

relacionado con SST, asi mismo con las actividades que se manejan dentro de este.

El seguimiento y control de las actividades que se van a ejecutar para los trabajadores, lo

deben manejar las directivas del centro médico buscando que los objetivos y las metas

establecidas se cumplan de manera satisfactoria.

Para esto se proponen una serie de actividades que deberan ser controladas periédicamente

para su buen funcionamiento y cumplimiento, siendo estas:

Tabla 8 Actividades programadas

N° DE ACTIVIDADES
DIRIGIDA A MATERIAL FRECUENCIA
ACTIVIDAD DEL PROGRAMA
Verificar el estado de los
Formatos de
elementos y los equipos Diarias 0

Inspeccion de las
condiciones

ambientales

proteccion personal, etc.
(REPORTE DE ACTOS
Y CONDICIONES

INSEGURAS)

Inspecciones

Planeadas

Inspecciones

(&reas de trabajo,

extintores,

botiquines, etc).

Mensual (segun
necesidad del

centro médico)

Observaciones

Observar el cumplimiento
por parte del personal de

las normas de seguridad.

Observaciones
Planeadas y no

Planeadas

Formato de

Observaciones

Diarias o
Mensual (segun

necesidad del




2@ ECCI

UNIVERSIDAD

MIEMBRO:

WAL

HUMANISMO®TECNOLOGIA

(ACCIONES

INSEGURAS)

centro médico)

Investigacion de

Accidentes

Determinar las causas de
los accidentes y
recomendar las medidas
de prevencién que

correspondan.

Investigacion de

Accidentes

Formatos de
Investigaciones

de Accidentes

Segun necesidad

del centro medico

Capacitar y motivar al

Exposicion oral

Medios
Audiovisuales,

presentaciones

personal en técnicas Semanal o
Capacitacion (charlas y cursos) de power point,
especificas de prevencion Mensual
Discusion. videos
de riesgos.
informativos,
etc.
Matrices de
Contar con antecedentes
indicadores
Registro de estadisticos de accidentes | Indices Estadisticos
(estructura, Mensual
Estadisticas gue permitan orientar el (INDICADOREYS)
proceso y
programa de prevencion.
resultado)
Efectuar ajustes al Actas de reunion
Analisis de los Trimestral y
programa de acuerdo con Reuniones y listados de
Resultados Anual
los resultados. asistencia
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Por Gltimo, se propone es un programa de capacitacion y motivacién en prevencion de
riesgos para todos los niveles del centro médico, esto debido a la importancia que tienen la
capacitacién y la motivacion al personal para que se pueda cumplir con eficacia las

responsabilidades asignadas.

La ejecucion de las capacitaciones se debe manejar durante el tiempo en el que esté vigente
el programa de prevencion dentro del centro médico, ya que asi los trabajadores se
mantendrén preparados y alertas para participar en forma activa en él. La capacitacion debe

ser estructurada de acuerdo con las necesidades en cada nivel.

Tabla 9 Tema de charla

TEMA DE CHARLA

e Accidentes de Trabajo, Resolucion 1401 de 2007, Investigacion de accidentes

¢ Importancia del uso de los elementos y los equipos proteccion personal

e Manejo de Residuos, recurso agua, recurso energia y cumplimiento ambiental

e Factores de riesgo: Riesgo Biomecéanico

e Seguridad, locativo y almacenamiento

e Primeros auxilios

e Actuacion en caso de emergencia

e Riesgo quimico y Riesgo biolégico
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