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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion retoma conceptos legales a partir de las
Leyes, Resoluciones y Decretos establecidos por la Constitucion Politica
Colombiana, con relacion a la Seguridad y Salud en el Trabajo, elementos claves
establecidos por la Organizacion Internacional del trabajo (OIT) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en temas como la salud en el trabajo y la medicina
preventiva, siendo esta Ultima una linea de acciébn que permite implementar
estrategias que tienden a garantizar 6ptimas condiciones de bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores, protegiéndolos de los factores de riesgo
ocupacionales.

Actualmente la E.S.E Hospital Pio XII de Colon cuenta con un Programa de
Gestion para la Seguridad y Salud en el Trabajo, y a partir del afio 2012 se han
desarrollado actividades propias de la Salud Ocupacional las cuales buscan
mejorar las condiciones laborales de los trabajadores, la participacion de la
institucion se fortalece dia a dia pero necesita desarrollar actividades
estructuradas que demanden un alto grado de compromiso por parte de gerencia y
de los empleados. Fue necesario elaborar y desarrollar el presente proyecto de
investigacion, ya que el Hospital carece de informacién que permita establecer de
manera clara cual es el estado actual en la salud de sus trabajadores de némina, y
cuales son las condiciones laborales de los mismos.

El estudio se realizd en los 42 trabajadores de ndmina a nivel asistencial y
administrativo de la E.S.E en el afio 2013, se elabor6 un formato para valoracion e
identificacién en condiciones de salud y morbilidad sentida, rescatando datos de
informacion ocupacional, antecedentes en habitos toxicos, morbilidad sentida,
hallazgos fisicos, hallazgos audiologicos, tamizaje visual, examen de movilidad
articular. Para determinar las condiciones laborales se realizo el levantamiento del
Panorama de Factores de riesgo empleando la Guia Técnica Colombiana GTC45
actualizada y registrada, procedimiento que permitié identificar, localizar, valorar y
priorizar los factores de riesgo existentes en cada area y puesto de trabajo tanto
del departamento administrativo como asistencial, considerando el personal
potencialmente expuesto a cada uno de ellos. Cada actividad se desarrollé con el
objeto de disefiar una propuesta de estrategias orientadas a contrarrestar los
efectos producidos por posibles alteraciones fisiol6gicas que atentan contra la
salud y la integridad de los trabajadores de ndmina, ademas que puedan ser
incluidas en el Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo de la empresa.
Como resultado final se disefiaron cinco estrategias para intervencion,
denominadas de la siguiente manera; Estrategia No 1 Sanitos — Programa de
examenes meédicos ocupacionales, Estrategia No 2 Empresa Saludable —
Programa vive bien, Estrategia No 3 Prevencionar — Programa de prevencion y
conservacion auditiva, Estrategia No 4 Vigiladitos — Programa de vigilancia
epidemioldgica.



ABSTRACT

This research project takes legal concepts from the laws, resolutions and decrees
established by the Colombian Constitution, in relation to the Health and Safety at
Work, key elements established by the International Labour Organization (ILO) and
the Organization World Health Organization (WHO) on issues such as
occupational health and preventive medicine, the latter course of action that allows
to implement strategies that are designed to ensure optimal conditions of physical,
mental and social workers, protecting them from occupational risk factors.

Currently the Epworth Hospital of Columbus Pio XIl has a Management Program
for Safety and Health at Work, and since 2012 have developed activities of
Occupational Health which seek to improve working conditions for workers,
participation of the institution is strengthened day by day but needs to develop
structured activities that demand a high degree of commitment by management
and employees. It was necessary to prepare and develop this research project
because the hospital has no information to clearly establish what is the current
status on the health of their employees payroll, and what are the working
conditions of the same.

The study was conducted on 42 employees payroll service and administrative level
of ESE in 2013, was developed a format for assessment and identification in health
and perceived morbidity, rescuing data from occupational information, background
in toxic habits, perceived morbidity, physical findings, audiologic findings, visual
screening, examination of joint mobility. To determine working conditions was lifting
the Risk Factors panorama using GTC45 Colombian Technical Guide updated and
recorded, a procedure that allowed identifying, locating, evaluating and prioritizing
the risk factors in each job area and both the department as care administration
considering the potentially exposed personnel each. Each activity was developed
with the aim of designing a proposed strategy to counteract the effects of
physiological alterations that threaten the health and integrity of payroll workers,
and they can be included in the Sub of Preventive Medicine and the Working
company. As bottom five strategies were designed for intervention, called in the
following way; Strategy No 1 Healthy Ones - occupational medical examination
program, Healthy Ones Company Strategy No 2 - Schedule live well, Strategy No 3
Prevencionar - Prevention Program and hearing conservation, Strategy No 4
Vigiladitos - surveillance program.



INTRODUCCION

La seguridad y la salud en el trabajo tiene sus antecedentes en el concepto
general de la salud, componente fundamental de la salud publica, la cual permite
forjar la reivindicacion de los derechos de los trabajadores frente a sus constantes
luchas, partiendo de estos acontecimientos y de las necesidades expuestas, se
hace evidente la creacion de las disciplinas precursoras de la seguridad en el
trabajo, higiene industrial, seguridad industrial y la medicina preventiva y del
trabajo. Estas disciplinas a través de sus acciones permiten unificar el trabajo
interdisciplinario en favor de la salud laboral, un medio ambiente de trabajo
adecuado, condiciones de trabajo justas que permitan desarrollar una actividad
con dignidad.

Respecto del concepto de salud en el trabajo, la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecieron desde
1950, y actualizaron en 1995, a través del Comité Conjunto de Salud Ocupacional
OIT/OMS, que “la finalidad de la salud en el trabajo consiste en lograr la
promocién y el mantenimiento del mas alto grado de bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores en todos los trabajos; prevenir todo dafio causado a la
salud de éstos por las condiciones de su trabajo; protegerlos en su empleo contra
los riesgos resultantes de agentes perjudiciales a su salud; colocar y mantener al
trabajador en un empleo adecuado a sus aptitudes fisioldgicas y psicoldgicas; y en
suma adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su actividad”.

La medicina preventiva y del trabajo comprende el Conjunto de actividades
dirigidas a la promocion y control de la salud de los trabajadores. En este
subprograma se integran acciones que tienden a garantizar 6ptimas condiciones
de bienestar fisico, mental y social de las personas, protegiéndolos de los factores
de riesgo ocupacionales, ubicandolos en un puesto de trabajo acorde con sus
condiciones psico-fisicas y manteniéndolos en aptitud de produccion laboral. El
subprograma de medicina preventiva y del trabajo es una necesidad y
obligatoriedad empresarial, que permite implementar lineas de accion basadas en
la promocion, prevencion y control de la salud individual y colectiva.

EL siguiente proyecto de grado permitié disefiar una propuesta de estrategias para
la inclusion en el Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo en la E.S.E
HOSPITAL PIO XIllI, con el objeto de establecer las medidas de accion preventivas
adecuadas a la naturaleza de los riesgos detectados, fomentando en los
trabajadores condiciones y estilos de vida saludables para asi lograr una actitud
de produccién en el entorno laboral, incentivar el recurso humano, de manera que
las tareas y demandas requeridas en cada area de trabajo puedan ejecutarse de

! Organizacion Internacional del Trabajo, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Enciclopedia de salud y
seguridad en el trabajo, 3% ed. [internet]. Espafa: OIT-INSHT; 1998 [citado Nov 2011]. Disponible en:
<http://www.ucm.es/info/seas/estres_lab/enciclo/indice_gral.htm>
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manera segura, con tendencia a disminuir la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo (AT) y enfermedad profesional (EP).
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1. JUSTIFICACION

La resolucion 1016 de 1989 es la norma que establece la organizacion y gestion
de los procesos de la salud y seguridad en el trabajo, mediante la formalizacion
del sistema de salud y seguridad, los planes y actividades que se desarrollen en la
empresa incluyen estrategias de intervencion propias del programa de medicina
preventiva, y tal como lo establece esta resolucion en su articulo No 10; este
programa “tiene como finalidad principal la promocién, prevencion y control de la
salud del trabajador, protegiéndolo de los factores de riesgos ocupacionales,
ubicandolo en un sitio de trabajo acorde con sus condiciones de trabajo
psicofisiolégicas y manteniéndolo en actitud de produccion del trabajo”.?

Si bien es cierto la E.S.E Hospital Pio XII de Colon, a partir del afio 2012 ha venido
desarrollando actividades que buscan el fortalecimiento del Sistema de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, realizando actividades de seguimiento para la
poblacién expuesta laboralmente, estas acciones no han sido del todo efectivas ni
han mostrado impacto en las condiciones de bienestar de los trabajadores.

El disefio de la propuesta de estrategias parte de los hallazgos encontrados segun
el estado actual de la salud de los trabajadores, condiciones laborales y riesgos
ocupacionales, retoman elementos de la medicina preventiva para abordar
actividades como, vigilancia epidemiolégica, actividades de promocion, prevencion
y control de la salud individual y colectiva. Los resultados obtenidos permiten a la
E.S.E contar con un material documentado que orienta a los trabajadores para la
posible implementaciéon del Subprograma de Medicina Preventiva, ademas de
evaluar periédicamente su impacto, analizar los avances y alcances del mismo,
con el fin de generar soluciones adecuadas a la estructura, contexto y realidad de
la empresa.

% Colombia. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y de Salud. Resolucién No 1016 de Marzo 31 de 1989.
Bogotéa: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y de Salud; 1989.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL
Diseflar una propuesta de estrategias para la inclusién en el Subprograma de
Medicina Preventiva y del Trabajo de la Empresa Social del Estado Hospital Pio
XIll,
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer las condiciones de salud en los trabajadores de némina de la E.S.E
Hospital Pio XII.

Identificar, clasificar y priorizar los factores de riesgos laborales presentes en las
areas y puestos de trabajo de la E.S.E Hospital Pio XII.

17



3. MARCO CONTEXTUAL
3.1 INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

La E. S. E HOSPITAL PIO Xll esta ubicada en el Barrio Central calle 4 No 8 — 18
coordenadas N. 01° 11" 35.90"W. 76° 58" 39.28” Municipio de Colon departamento
del Putumayo. Presta servicios de salud a todos los planes de atencion a los
cuales el usuario este afiliado y tenga derecho, segun el tipo de servicio requerido
y la causa que lo origina; ajustado al sistema general de seguridad social en salud
y a la contratacion con las aseguradoras, EPS o similares con la institucion, presta
servicios de baja complejidad, mediana complejidad y programas de atencién en
enfermedades de interés en salud publica. La E.S.E cuenta con un total de 180
trabajadores de los cuales 42 son de némina.

El hospital cuenta con el Programa de Gestion para la Seguridad y Salud en el
Trabajo, desarrollando actividades como levantamiento del panorama de factores
de riesgo, conformacién de Copaso, programa de pausas activas y de
capacitacion en Salud Ocupacional, carece de Programa de emergencias,
conformacion Brigadas de Emergencias, consolidado actual en ausentismo
laboral, implementacion de los Subprogramas de Medicina Preventiva y del
Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial, ya que no se realizan actividades propias
y con relacién a cada uno de los subprogramas.

3.1.2 Misién y vision de la empresa:

Misién: Somos una Institucion prestadora de servicios de salud con mas de 60
afos de experiencia infraestructura, administrativa, técnica y cientifica, que ofrece
los servicios de baja complejidad en todos los municipios del valle de Sibundoy,
por medio de sus centros y puestos de salud, caracterizandose como la Unica
entidad que presta servicios de mediana complejidad en la regiéon norte del
departamento del Putumayo.

Vision: Estamos proyectados para el afio 2015 a acreditar todos nuestros
servicios a través del desarrollo de planes y proyectos bien definidos, que
unifiquen y orienten esfuerzos humanos técnicos y cientificos, hacia una
prestacion de servicios que cumplan estandares que exige convirtiéndose en una
empresa productiva y auto sostenible social y financieramente.

3.2 MARCO CONCEPTUAL

ACCIDENTE DE TRABAJO (AT): Es todo suceso repentino que sobreviene por
causa o0 con ocasion del trabajo, y que produce en el trabajador una lesion
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organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte; asi como aquel
que se produce durante la ejecucion de érdenes del empleadores.®

ANTROPOMETRIA: Técnicas de Medicién de las dimensiones corporales y
segmentarias de las personas, con el fin de tener parametros para el disefio y
correccion de equipo, herramientas y mobiliario, de acuerdo a sus reales
dimensiones.*

ARCO DE MOVIMIENTO ARTICULAR: El arco de movimiento articular se mide
en los miembros superiores e inferiores para determinar la libertad de movimiento
de una articulacion, las causas de disminucién del arco de movimiento pueden ser
espasticidad, enfermedad articular, lesion, debilidad muscular, dolor, edema o
bloqueo 6éseo.”

CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO: Es el conjunto de
condiciones que rodean a la persona y que directa o indirectamente influyen en su
estado de salud y en su vida laboral.®

AUDIOMETRIA: Un examen de audiometria evalla la capacidad de uno para
escuchar sonidos. Los sonidos varian de acuerdo con el volumen o fuerza
(intensidad) y con la velocidad de vibracién de las ondas sonoras (tono).’

CAPACITACION EN PREVENCION: Para hacer capacitacion en prevencion se
deben tener como base los manuales de seguridad, en los que se debe describir
las normas y los procedimientos correctos del trabajo. Para su desarrollo debe
establecerse la  siguiente  metodologia: Identificar  oficios, equipos
interdisciplinarios, procedimientos, riesgos y elementos de proteccién personal.®

DIAGNOSTICO CONDICIONES DE SALUD: Son el conjunto de variables
objetivas y subjetivas de orden fisiolégico y sociocultural que determinan o
condicionan el perfil socio demografico y de morbi-mortalidad de la poblaciéon

8 Seguros de Riesgos Laborales Suramericana S.A Glosario de Términos ARLsura [internet]. Medellin:.
[Actualizado 2012; citado jun 2012] Disponible en:
http://www.arlsura.com/index.php?option=com_glossary&id=2&Itemid=130

* Comisién intergubernamental de salud ambiental y salud del trabajador del MERCOSUR vy estados
asociados. Anexo VIII propuesta de glosario de salud del trabajador. Buenos aires: MERCOSUR [Actualizado
2006; citado Jun 2012] Disponible en: http://www.bvs.org.ar/pdf/saluddeltrabajo.pdf

° Hoppenfeld S. Exploracion fisica de la columna vertebral y las extremidades ler Ed. México: Editorial El
Manual Moderno; 1999.

6 Zuiiga G. Conceptos basicos en salud ocupacional y sistema general de riesgos profesionales en Colombia
Cali: Escuela de gestion y formacion empresarial “DEMPRESA”; 2004 Disponible en:
http://www.angelfire.com/co4/gino_zc/

" Medline Plus. Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU. NIH. Institutos Nacionales de la Salud.
Audiometria [internet]. Estados Unidos: Medline Plus; 2013 [citado Abril 2013]. Disponible en:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003341.htm

® Fernandez JD, Pombo L, Rodriguez MP. Analisis de la importancia de la capacitacién en la prevencion de
accidentes laborales y el aumento de la productividad. Bogota: Universidad de la Sabana; 2006
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trabajadora, se tiene en cuenta la opinién directa de los trabajadores sobre sus
condiciones (signos y sintomas) a partir de las experiencias cotidianas en su
entorno de trabajo, al igual que sobre los habitos que influyen sobre su bienestar y
seguridad, a través de instrumentos como el auto reporte, encuestas, entre otros.’

DIAGNOSTICO CONDICIONES DE TRABAJO: Son el conjunto de variables
subjetivas y objetivas que definen la realizacion de una labor concreta y el entorno
en que esta se realiza e incluye el andlisis de aspectos relacionados como la
organizacion, el ambiente, la tarea, los instrumentos y materiales que pueden
determinar o condicionar la situacién de salud de las personas. *°

ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP): Es todo estado patoldogico permanente o
temporal que sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la clase de
trabajo que desempefia el trabajador, en el medio en que se ha visto obligado a
trabajar, y que ha sido determinada como tal por el Gobierno Nacional.*

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: Es cualquier equipo o dispositivo
destinado para ser utilizado o sujetado por el trabajador, para protegerlo de uno o
varios riesgos y aumentar su seguridad o su salud en el trabajo, proporcionan una
barrera entre un determinado riesgo y la persona, mejorar el resguardo de la
integridad fisica del trabajador y disminuir la gravedad de las consecuencias de un
posible accidente sufrido por el trabajado. **

ERGONOMIA: Su propésito fundamental es procurar que el disefio del puesto de
trabajo, la organizacion de la tarea, la disposicion de los elementos de trabajo y la
capacitacion del trabajador estén de acuerdo con este concepto de bienestar, que
supone un bien intrinseco para el trabajador y que ademas proporciona beneficios
econdémicos para la empresa.’®

ESTILOS DE TRABAJO SALUDABLES: Son las condiciones, habitos vy
costumbres que hacen que la actividad que desarrolla la persona (trabajo,
ocupacion, oficio) se realice en un lugar adecuado. Son condiciones y medidas de
seguridad propias de su ambiente laboral para lograr un mayor desarrollo y
bienestar.**

° Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacién. Guia Técnica Colombiana GTC 45. Bogota:
ICONTEC; 2010.

1% |bid.

™ Colombia. Congreso de la Republica. Ley 1562 de 2012. Bogota: Congreso de la Republica; 2012.

2 |nstituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. Guia Técnica Colombiana GTC 45. Bogota:
ICONTEC; 2010.

13 Seguros de Riesgos Laborales Suramericana S.A Glosario de Términos ARLsura [internet]. Medellin:.
[Actualizado 2012; citado jun 2012] Disponible en:
http://www.arlsura.com/index.php?option=com_glossary&id=2&Itemid=130

4 Clinica del Trabajador - Salud Ocupacional. ABC de la Salud. [internet]. Lima: Clinica del Trabajador - Salud
Ocupacional 2012; [citado 2013]. Disponible en: http://www.clinicadeltrabajador.com.pe/alfabeto/c/
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ESTILOS DE VIDA SALUDABLES: Son habitos y costumbres que cada persona
puede realizar para lograr un desarrollo y un bienestar sin atentar contra su propio
equilibrio biolégico y su relacién con su ambiente natural, social y laboral.*®

ESTRES: Son todos los estimulos que recibe el individuo del medio exterior
(ambiente que lo rodea) y del medio interno (ideas, sentimientos propios), que lo
perturban. Sus efectos se manifiestan a nivel fisico, emocional, comporta mental y
cognitivo.*®

EXAMEN DE INGRESO O PRE OCUPACIONALES: Permite establecer la
capacidad fisica y emocional de un aspirante para realizar un trabajo determinado;
Evaluar la salud general del trabajador; Elevar el nivel de satisfacciéon en el
trabajador, ubicandolo en el puesto adecuado a sus condiciones fisico — mentales;
Elaborar una historia clinica ocupacional que sirva ademas para posteriores
evaluaciones y Disminuir la rotacién de personal, la accidentalidad (frecuencia y
severidad) y el ausentismo de origen médico. *’

EXAMEN DE RETIRO: Evalua la salud del trabajador en el momento de retirarse
de la empresa. El departamento de recursos humanos de la empresa debe
informar al trabajador y al médico, en forma escrita acerca del examen. Debe
realizarse dentro de los cinco primeros dias habiles después del retiro, ya que se
presume que el trabajador se retiré en perfectas condiciones de salud. 8

EXAMENES PARA CLINICOS PERIODICOS O DE CONTROL: Su objetivo es
hacer prevencion, diagnostico precoz y tratamiento de condiciones de la salud
asociadas al trabajo y a las enfermedades comunes. Incluyen laboratorios de
rutina (cuadro hematico, hemoclasificacion, parcial de orina), otros sofisticados
(colinesterasa, nivel de plomo, mercurio en cuero cabelludo, solventes) y algunos
mas como audiometrias, visiometrias y optometrias. Estos examenes se realizan
para precisar los efectos de la exposicion a factores de riesgo, la capacidad de
desempefo del trabajador en su puesto y las patologias de tipo comun que
predominan segun variables como edad, sexo y raza. Minimo se deben realizar
una vez al afio, seguin programas de vigilancia epidemiolégica.*®

FACTORES DE RIESGO: Es la existencia de elementos, fenomenos, ambiente y
acciones humanas que encierran una capacidad potencial de producir lesiones o
dafios materiales y cuya probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacion o
control del elemento agresivo. Se clasifican en: Fisicos, quimicos, mecéanicos,

!5 Clinica del Trabajador - Salud Ocupacional. ABC de la Salud. [internet]. Lima: Clinica del Trabajador - Salud
Ocupacional 2012; [citado 2013]. Disponible en: http://www.clinicadeltrabajador.com.pe/alfabeto/c/
5 Colombia. Ministerio de la Proteccién Social. Resolucion 002646 de 2008. Bogota: Ministerio de la
Proteccién Social; 2008
7 Clinica del Trabajador - Salud Ocupacional. ABC de la Salud. [internet]. Lima: Clinica del Trabajador - Salud
8cupacional 2012; [citado 2013]. Disponible en: http://www.clinicadeltrabajador.com.pe/alfabeto/c/

Ibid.
* Ibid.
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locativos, eléctricos, ergondmicos, psicosociales y bioldgicos. Se deben identificar
los factores de riesgo, en los procesos productivos, en la revision de los datos de
accidentalidad y las normas y reglamentos establecidos.?

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL: Documento en el que se consigna el
historial médico del trabajador y los factores de riesgo a los que estuvo expuesto
en oficios anteriores. Debe realizarse con el examen de ingreso y revaluarse cada
aflo con los examenes periédicos de salud o al retirarse el empleado de la
empresa. Debe tener dos copias, una para la empresa y otra para el trabajador.*

IMC: El indice de masa corporal (IMC) es una manera sencilla y universalmente
acordada para determinar si una persona tiene un peso adecuado, divide el peso
en kilogramos entre la estatura en metros elevada al cuadrado.?

INSPECCIONES DE SEGURIDAD: Las inspecciones de seguridad se realizan
con el fin de vigilar los procesos, equipos, maquinas u objetos que, en el
diagndstico integral de condiciones de trabajo y salud, han sido calificados como
criticos por su potencial de dafio. Estas inspecciones deben obedecer a una
planificacién que incluya, los objetivos y frecuencia de inspeccién.?®

MEDICINA DEL TRABAJO: Es el conjunto de actividades de las ciencias de la
salud dirigidas hacia la promocién de la calidad de vida de los trabajadores a
través del mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud. Estudia la
relacion Salud-Trabajo, iniciando con el examen de pre-empleo, pasando por los
examenes de control periddico, investigaciones de la interaccion salud con los
ambientes de trabajo, materias primas, factores de riesgo psicosocial y en
ocasiones actividades de medicina preventiva. **

MORBILIDAD: Hace referencia a los diferentes estados patoldégicos o
enfermedades que se presentan en las personas. Toda la informacién
concerniente a enfermedades profesionales, enfermedades comunes, accidentes
de trabajo y ausentismo por causa médica, debe recolectarse en instrumentos de
registro adecuados que pueden sistematizarse llamados Registros de morbilidad.?

% Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. Guia Técnica Colombiana GTC 45. Bogota:
ICONTEC; 1997
% Clinica del Trabajador - Salud Ocupacional. ABC de la Salud. [internet]. Lima: Clinica del Trabajador - Salud
Ocupacional 2012; [citado 2013]. Disponible en: http://www.clinicadeltrabajador.com.pe/alfabeto/c/
2 Medline Plus. Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU. NIH. Institutos Nacionales de la Salud.
Audiometria [internet]. Estados Unidos: Medline Plus; 2013 [citado Abril  2013]. Disponible en:
http://iww.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003341.htm
2 Clinica del Trabajador - Salud Ocupacional. ABC de la Salud. [internet]. Lima: Clinica del Trabajador - Salud
gcupacional 2012; [citado 2013]. Disponible en: http://www.clinicadeltrabajador.com.pe/alfabeto/c/

Ibid.
% Ibid.
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NORMAS DE SEGURIDAD: Se refieren al conjunto de reglas e instrucciones
detalladas a seguir para la realizacion de una labor segura, las precauciones a
tomar y las defensas a utilizar de modo que las operaciones se realicen sin riesgo,
o al menos con el minimo posible, para el trabajador que la ejecuta o para la
comunidad laboral en general.?®

PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO: Forma sistemética de identificar,
localizar, valorar y jerarquizar condiciones de riesgo laboral a que estan expuestos
los trabajadores. Es considerado como una herramienta de recoleccion,
tratamiento y andlisis de datos. Los panoramas de factores de riesgos deben
contener tanto la valoracion de las &reas, como el personal expuesto,
determinando los efectos que puedan causar y por supuesto, la determinacién de
medidas de control e intervencion.*’

PROGRAMA DE ORDEN Y ASEO: El programa de orden y aseo debe establecer
la planificacién y demarcacion de areas de circulacion, dispositivos de seguridad
para maquinas, equipos contra incendio, ya que esto evita el acceso accidental a
las partes moviles o puntos de riesgo, mantener pisos, pasillos y escaleras en
buen estado, secas y libres de obstaculos, cables recogidos, tapetes bien
estirados, un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar.?®

PROMOCION DE LA SALUD EN EL TRABAJO: Es el conjunto de actividades
articuladas que los diferentes actores del proceso productivo y del sistema general
de riesgos profesionales realizan para modificar las condiciones de trabajo y
desarrollar el potencial mental del hombre.?

REHABILITACION: Hace referencia al proceso de recuperacion a corto plazo de
los servicios basicos e inicio de la reparacion del dafio fisico, social y econémico.*

RIESGO: Es la posibilidad de ocurrencia de un evento de caracteristicas negativas
en el trabajo, que puede ser generado por una condicién de trabajo capaz de
desencadenar alguna perturbacién en la salud o integridad fisica del trabajador,
como dafio en los materiales y equipos o alteraciones del ambiente.®

%6 Clinica del Trabajador - Salud Ocupacional. ABC de la Salud. [internet]. Lima: Clinica del Trabajador - Salud
Ocupacional 2012; [citado 2013]. Disponible en: http://www.clinicadeltrabajador.com.pe/alfabeto/c/
" Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. Guia Técnica Colombiana GTC 45. Bogota:
ICONTEC; 1997
%8 Clinica del Trabajador - Salud Ocupacional. ABC de la Salud. [internet]. Lima: Clinica del Trabajador - Salud
gcupacional 2012; [citado 2013]. Disponible en: http://www.clinicadeltrabajador.com.pe/alfabeto/c/

Ibid.
% Ibid.
% |nstituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. Guia Técnica Colombiana GTC 45. Bogota:
ICONTEC; 1997
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RIESGO: Es la probabilidad de que un objeto, material, sustancia o fenémeno
pueda, potencialmente, desencadenar alguna perturbacion en la salud o integridad
fisica de la persona, como también en los materiales y equipos.*?

RIESGOS BIOLOGICOS: Se pueden encontrar en servicios higiénico-sanitarios,
instrumentos, desechos industriales y materias primas. Estos son: Animados, virus
y riguetsias, bacterias, paréasitos, hongos, animales, inanimados, agentes de
origen animal y de origen vegetal.*®

RIESGOS ELECTRICOS: Se encuentran en redes, cajas de distribucién e
interruptores eléctricos, estéatica, entre otros.>*

RIESGOS ERGONOMICOS: Son los factores de riesgo que involucran objetos,
puestos de trabajo, maquinas y equipos. Estos son: Sobre esfuerzo fisico, manejo
de cargas, posturas, entorno del trabajo, disefio de sillas, comandos, superficies y
relaciones de trabajo.*®

RIESGOS FiSICOS: Son todos aquellos factores ambientales de naturaleza fisica
que al ser percibidos por las personas pueden llegar a tener efectos nocivos segun
la intensidad, concentracion y exposicion. Estos son: Ruido, vibraciones, presiones
anormales, iluminacidon, humedad, temperaturas extremas (calor y frio),
radiaciones ionizantes y no ionizantes.*

RIESGOS LOCATIVOS: Los encuentran en: pisos, techos, paredes y escaleras.

RIESGOS MECANICOS: Se encuentran basicamente en los puntos de operacion.
Herramientas eléctricas y operaciones con transmision de fuerza.*’

RIESGOS PSICOSOCIALES (FACTORES): "Los factores psicosociales en el
trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la
satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacion, por una parte, y
por la otra parte, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su
situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y
experiencias, puede influir en la salud, rendimiento y la satisfaccion en el
trabajo".*®

% Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. Guia Técnica Colombiana GTC 45. Bogota:

ICONTEC; 1997

% Ibid.

** Ibid.

% Linero E, Rosaura T. Prevalencia de sintomas osteomusculares en el personal de salud de dos instituciones

g)erestadores de salud en la ciudad de Bogota. Santa Fé de Bogota: Universidad del Rosario; 2012. p 25-28.
Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. Guia Técnica Colombiana GTC 45. Bogoté:

ICONTEC; 1997

%7 Ibid.

¥ Colombia. Ministerio de la Proteccién Social. Resolucién 002646 de 2008. Bogota: Ministerio de la

Proteccion Social; 2008.
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RIESGOS QUIMICOS: Son los riesgos que abarcan todos aquellos elementos y
sustancias que al entrar en contacto con el organismo por cualquier via de ingreso
pueden provocar intoxicacion. Las sustancias de los factores de riesgo quimico se
clasifican segun su estado fisico y los efectos que causen en el organismo. Estos
son: Gases y Vapores, aerosoles, particulas solidas (polvos, humos, fibras),
particulas liquidas (nieblas, rocios), liquidos y sélidos.*

TRABAJO: Es toda actividad humana libre, ya sea material o intelectual, que una
persgona natural ejecuta permanente y conscientemente para si o al servicio de
otra.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Es el conjunto de actividades que permite reunir
la informacion indispensable para conocer la conducta o historia natural de los
riesgos, tanto profesionales como comunes que afectan a una poblacion
trabajadora, con el fin de intervenir en los mismos a través de la prevencion vy el
control. Estos sistemas determinan la ocurrencia de la enfermedad profesional,
comun y/o accidentalidad. Sirve para predecir el comportamiento de la
enfermedad.*

VULNERABILIDAD: Es la condicién en que se encuentran las personas y los
bienes expuestos a una amenaza. Depende de la posibilidad de ocurrencia,
medidas preventivas y propagacion, de la frecuencia del evento, y la dificultad en
el control. Para realizar un analisis de vulnerabilidad y riesgo se deben tener en
cuenta el Panorama de riesgo y la infraestructura.*?

3.4 MARCO LEGAL

El conocimiento legal y control de los riesgos laborales especificos es fundamental
para garantizar el bienestar integral en el ambito laboral, lo cual es el objetivo del
sistema de riesgos profesionales, los empleadores son los principales
responsables de la prevencion de riesgos, los trabajadores tienen responsabilidad
de cooperacion en la prevencion, la legislacion de prevencion de riesgos es un
valioso instrumento formativo en salud ocupacional por lo tanto el cumplimiento de
esta legislacion es la unidad de medida de la responsabilidad del empleador en
los casos de “control y eliminacion ” de riesgos. EI marco legal esta dado por
lineamientos constitucionales, convenios internacionales de la OIT, normas
generales del codigo sustantivo de trabajo y demas por:

% Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. Guia Técnica Colombiana GTC 45. Bogota:
ICONTEC; 1997

0" Colombia. Ministerio de la Proteccion Social. Resolucién 002646 de 2008. Bogota: Ministerio de la
Proteccion Social;, 2008.

4 Quiroz C, Hincapié D, Grajales A, y cols. La vigilancia epidemiolégica ocupacional. Medellin: Administradora
de Riesgos Profesionales Seguro Social ;1999

42 Zufiga G. Conceptos basicos en salud ocupacional y sistema general de riesgos profesionales en Colombia
Cali: Escuela de gestion y formacion empresarial “DEMPRESA”; 2004 Disponible en:
http://www.angelfire.com/co4/gino_zc/
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3.4.1 Ley 1562 de 2012. Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales
y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional. *®

3.4.2 Ley 100 de 1993: Ley de Seguridad Social. Emitida por el Ministerio de
Proteccion Social, por el cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral, que
tiene por objeto mejorar la calidad de vida, acorde con la dignidad humana,
mediante la proteccién de las contingencias que afecten la salud ,capacidad
econdmica y en general las condiciones de la vida de la poblacién, en sus fases
de educacion, informacion y fomento de la salud , y en la prevencién, diagnc')stico,
tratamiento y rehabilitacién en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia.*

3.4.3 Ley 9 de 1979. Llamado Cédigo Sanitario Nacional, que en su titulo nimero

lll establece las normas para preservar, conservar y mejorar la salud de los

individuos en sus ocupaciones, concernida por el ministerio de proteccion
a1 45

social.

Articulo 80. Para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en
Sus ocupaciones presente esta establece normas tendientes a:

v" Prevenir todo dafio para la salud causado por las condiciones de trabajo.

v' Proteger a la persona contra los riesgos q pueden afectar la y salud
individual o colectiva en los lugares de trabajo.

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

v" Proteger la salud de los trabajadores y de la poblacion contra los riesgos
causados por las radiaciones

v Proteger a la poblacién trabajadora contra el uso o disposicion de sustancias
peligrosas para la salud publica.

3.4.4 Decreto ley 1295 de junio 22 de 1994. Expedido por el Ministerio de
Proteccion Social, por el cual se determina la organizacién y la administracion del
Sistema General de Riesgos Profesionales.*®

3.4.5 Decreto 917. Ministerio de la Proteccion Social, por el cual el decreto 692
de 195: manual Unico para la calificacion de la invalidez.*’

43 Colombia. Congreso de la Republica. Ley 1562 de 2012. Bogota: Congreso de
la Republica; 2012
4 Colombia. Congreso de la Republica. Ley 100 de 1993: Ley de Seguridad

Social. Bogota: Congreso de la Republica;1993
5 Colombia. Congreso de la Republica. Ley 9 de 1979.Bogota: Congreso de Colombia; 1979

6 Colombia. Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social. Decreto ley 1295 de junio 22 de 1994. Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, Bogota: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social; 1994

“’Colombia. Presidencia de la Republica. Decreto 917. Bogota: Presidencia de la
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3.4.6 Decreto 1832 de agosto 3 de 1994. Por la cual se adopta la tabla de
enfermedad profesional.*®

3.4.7 Resolucién No 1016 Marzo 31 de 1.989. Por la cual se reglamenta la
organizacioén, funcionamiento y forma de los programas de salud ocupacional que
deben desarrollar los patronos o empleadores en el pais.*®

Articulo 10: Los subprogramas de medicina preventiva y de trabajo tienen como
finalidad principal la promocion, prevencion y control de la salud del trabajador,
protegiéndolo de los factores de riesgo ocupacionales; ubicandolo en un sitio de
trabajo acorde con sus condiciones de trabajo psico-fisiologicas y manteniéndolo
en actitud de produccién de trabajo.

Las principales actividades de los subprogramas de medicina preventiva y del
trabajo son:

v" Realizar exdmenes médicos, clinicos y paraclinicos para admisién, ubicacion
segun actitudes, periédicos ocupacionales, cambios de ocupacion, reingreso al
trabajo, retiro y otras situaciones que alteren o puedan traducirse en riesgo
para la salud de los trabajadores.

v' Desarrollar actividades de vigilancia epidemioldgica, conjuntamente con el
subprograma de Higiene y seguridad Industrial, que incluirdn, como minimo:

v' Accidentes de trabajo.
v' Enfermedades profesionales 3
v' Panorama de riesgos

v' Desarrollar actividades de prevenciéon de enfermedades profesionales,
accidentes de trabajo y educacion en salud a empresarios y trabajadores, en
coordinacién con el subprograma de Higiene y seguridad Industrial.

v Investigar y analizar las enfermedades ocurridas, determinar sus causas y
establecer las medidas preventivas y correctivas necesarias.

v Informar a la gerencia sobre programas de salud a los trabajadores y las
medidas aconsejadas para la prevencion de las enfermedades profesionales y
accidentes de trabajo.

Republica; 1999
“8 Colombia. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Ministerio de Salud.
Decreto 1832 de agosto 3 de 1994. Bogota: Ministerio de Trabajo y Seguridad

Social, Ministerio de Salud; 1994
“9 Colombia. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y de Salud. Resolucién No 1016 de Marzo 31 de 1989.
Bogotéa: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y de Salud; 1989.
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v' Estudiar y conceptuar sobre la toxicidad de materias primas y sustancias en
proceso, indicando las medidas para evitar sus efectos nocivos en los
trabajadores.

v' Organizar e implantar un servicio oportuno y eficiente de primeros auxilios.

v Promover y participar en actividades encaminadas a la prevencion de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

v Colaborar con el comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial de la
empresa.

v' Realizar visitas a los puestos de trabajo para conocer los riesgos relacionados
con la patologia laboral, emitiendo informes a la gerencia, con el objeto de
establecer los correctivos necesarios.

v' Diseflar y ejecutar programas para la prevencion detecciéon y control de
enfermedades relacionadas o agravadas por el trabajo.

v Disefiar y ejecutar programas para la prevencion y control de enfermedades
generales por los riesgos psicosociales.

v' Elaborar y mantener actualizadas las estadisticas de morbilidad y mortalidad
de los trabajadores e investigar las posibles relaciones con sus actividades.

v' Coordinar y facilitar la rehabilitacion y reubicacion de las personas con
incapacidad temporal y permanente parcial.

v' Elaborar y presentar a las directivas de la empresa, para su aprobacion, los
subprogramas de Medicina preventiva y del Trabajo y ejecutar el plan
aprobado.

v" Promover actividades de recreacién y deporte.

3.4.8 Resolucion 2400 de mayo 22 de 1979. Emitida por el ministerio de
proteccion social, por el cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda,
higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.*

3.4.9 Resolucion 6398 de diciembre 20 del 1991. Por la cual se adoptan
procedimientos en materia de salud ocupacional. Examenes de ingreso a la
empresa.”!

0 Colombia. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Resolucién 2400 de mayo
22 de 1979. Bogota: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 1979
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3.4.10 Resolucién 0156, de enero 27 de 2005. Ministerio de la Proteccion Social,
por medio de la cual se adoptan los formatos de informe de accidentes de trabajo
y de enfermedad profesional.>?

3.4.11 Resolucion 1401 de mayo 24 de 2007. Del Ministerio de la Proteccion
Social, por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de
trabajo.”*

3.4.12 Resoluciéon 2346 del 11 de julio de 2007. Del Ministerio de la Proteccion
Social, por la cual se regula la practica de evaluaciones medidas ocupacionales y
el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.*

3.4.13 Resolucién 2844 del 16 de agosto de 2000. EIl Ministerio de la Proteccién
Social por la cual se adoptan las guias de atencion integral en salud ocupacional
(GATISO) basadas en evidencias para: desordenes musculo esqueléticos, dolor
lumbar inespecifico y enfermedad discal relacionada con la manipulacién manual
de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de trabajo, hombros dolorosos,
neumoconiosis y para hipoacusia neuro-sensorial inducida por ruido.>>

3.4.14 Resoluciéon 2646 de julio 17 de 2008. Del Ministerio de la Proteccion
Social, por la cual se establecen disposiciones y se define responsabilidades para
la identificacidén, evaluacion, prevencion, intervencién y monitoreo permanente la
exposicion a factores de riesgos psicosocial en el trabajo y para la determinacion
del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional.>®

>l Colombia. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Resolucién 6398 de
diciembre 20 del 1991. Bogota: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,1991

2 Colombia. Ministerio de la Proteccién Social. Resolucién 0156, de enero 27 de
2005. Bogotéa: Ministerio de la Proteccién Social; 2005

%% Colombia. Ministerio de la Proteccion Social. Resolucién 1401 de mayo 24 de 2007. Bogota: Ministerio de la
Protecciéon Social; 2007

>* Colombia. Ministerio de la Proteccién Social. Resolucién 2346 del 11 de julio de
2007. Bogotéa: Ministerio de la Proteccion Social; 2007

% Colombia. Ministerio de la Proteccién Social. Resolucion 2844 del 16 de agosto
de 2000. Bogota: Ministerio de la Proteccion Social; 2000

% Colombia. Ministerio de la Proteccion Social. Resolucion 2646 de julio 17 de 2008 Bogotéa: Ministerio de la
Proteccion Social; 2008
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4. METODOLOGIA

Se realizé un estudio de tipo Cuanti-cualitativo, en los 42 trabajadores de némina
de la E.S.E Hospital Pio Xll sede Colon — Putumayo en el afio 2013.

Para establecer el diagnostico en Medicina Preventiva y del Trabajo, inicialmente
fue necesario determinar las condiciones sociodemogréficas y de salud actual de
los empleados de némina de la E.S.E Hospital Pio XllI, se adapt6 un cuestionario y
formato de valoracion (Ver Anexo A) donde se tuvieron en cuenta variables
demograficas y ocupacionales, se realizaron valoraciones complementarias para
la deteccion y analisis de sintomas o alteraciones; tamizaje en agudeza visual y
auditiva y examen de movilidad articular

Para determinar las condiciones laborales se realizé el levantamiento del
Panorama de Factores de riesgo empleando la Guia Técnica Colombiana GTC45
(Ver Anexo C) actualizada y registrada, procedimiento que permiti6é identificar,
localizar, valorar y priorizar los factores de riesgo existentes en cada area y puesto
de trabajo tanto del departamento administrativo como asistencial, considerando el
personal potencialmente expuesto a cada uno de ellos. La elaboracion y el
analisis estadistico, se realiz6 con una base de datos de Microsoft Excel version
2010, y posteriormente el procesamiento en SPSS version 20.

Con base a la informacion recolectada, revision bibliografica, experiencias
exitosas, estudios ya realizados, se hicieron reuniones de equipo con el objeto de
formular estrategias de intervencién que pueden ser incluidas en el Programa de
Medicina Preventiva y del Trabajo de esta institucion.
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5. RESULTADOS

De acuerdo a la informacion obtenida con respecto a las condiciones socio
demograficas y de salud actual de los empleados de néomina de la E.S.E Hospital
Pio XIl, las valoraciones complementarias para la deteccion y andlisis de sintomas
o alteraciones (tamizaje en agudeza visual y auditiva y examen de movilidad
articular) se presenta a continuacién los hallazgos mas relevantes

Grafica 1. Distribucion porcentual por genero de los Trabajadores de nédmina de la
E.S.E Hospital Pio XlIl Colon - Putumayo, 2013

Fuente. Este estudio

En la ESE Hospital Pio XII observamos que prevalece poblacion trabajadora de
género femenino.

Grafica 2. Distribucion porcentual segun rangos de edad de los trabajadores de
nomina de la E.S.E Hospital Pio XII Colon - Putumayo, 2013

17% (7) 14% (6)
@ 25 a 30 ANOS

36% (15) 33% (14) @ 36 A 45 ANOS
4 46 A 55 ANOS
# 56 A 65 ANOS

Fuente. Este estudio

Se realiza clasificacién segun cuatro rangos de edad, definiendo que la mayor
parte de la poblacion se encuentra entre los 36 y 55 afios.
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Gréfica 3. Distribucion porcentual del nivel de escolaridad de los trabajadores de
nomina de la E.S.E Hospital Pio XXI Colon - Putumayo, 2013

9% 4.8%

21%
@ SECUNDARIA
@ TECNICO
4 PREGRADO
@ POSGRADO

64%

Fuente. Este estudio

El mayor porcentaje de la poblacién trabajadora ha cursado niveles de secundaria
y niveles técnicos.

Tabla 1. Antigledad laboral de los trabajadores de la E.S.E Hospital Pio XII Colon
- Putumayo, 2013

Antigledad . :
empresa Frecuencia Porcentaje
1-5 8 19,0
6-10 7 16,7
11-15 3 7,1
16-20 9 21,4
21-25 3 7,1
25-30 3 7,1
30-35 8 19,0
36-40 1 2,4
Total 42 100,0

Fuente. Este estudio

Se recopila informacién teniendo en cuenta afios laborados en la E.S.E Hospital
Pio XllI, clasificAndolos en 8 grupos de rangos de tiempo de permanencia en la
Empresa, cada uno comprendidos por 5 afios, resultados de importancia que se
tuvieron en cuenta son afios comprendidos de 1 a 20 afios.
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Tabla 2. Areas de desempefio de los trabajadores de la E.S.E Hospital Pio Xl

Colon - Putumayo, 2013

Administrativa 11 26,2
Consulta externa 16 38,1
Hospitalizacion 5 11,9
Odontologia 5 11,9
Servicios generales 2 4.8
Atencioén al usuario 1 2,4
Radiologia 1 2,4
Laboratorio 1 2,4
Total 42 100
Fuente. Este estudio

Teniendo en cuenta el numero total de trabajadores y las diferentes areas de
trabajo existentes en la ESE HOSPITAL PIO XIl, se refleja que el mayor nimero
de trabajadores desempafian cargos en el area de Consulta externa, y area
administrativa.

Tabla 3. Frecuencia de eventos de tipo visual en los trabajadores de la E.S.E
Hospital Pio XII Colon - Putumayo, 2013

Cansancio visual

Hallazgos S| NO Total
Vision Normal 18 5 23
Alterado 17 2 19
Total 35 7 42

Fuente. Este estudio

En el total de poblacion valorada, encontramos que 19 funcionarios reflejan
resultados de vision alterada, con predominio de cansancio visual, acercandonos
a suponer que el cansancio o fatiga visual se genera en trabajadores del area
administrativa, expuestos a posturas sedentes prolongadas con fijacion visual
sobre las pantallas de los equipos de computo.
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Gréfica 4. Frecuencia de trabajadores de la E.S.E Hospital Pio XII Colon -
Putumayo que realizan actividad fisica, segun grupos de edad 2013

25 a 35 afios
NO AVTIVIDAD FISICA | 5 8 8 5 26

E36a45

146 a 55 afios

H56 a 65 afios

SIACTIVIDAD FISICA |1 6 7 2 16 uTOTAL

Fuente. Este estudio

Del total de la poblacidén valorada (42 trabajadores) se evidencia la ausencia de
habitos saludables como lo es la practica de actividad fisica, 26 trabajadores no
practican ninguna clase de acondicionamiento fisico.

Gréfica 5. indice de masa corporal de los trabajadores de la E.S.E Hospital Pio Xl
Colon - Putumayo, 2013

21 #NORMAL
¥ SOBREPESO
22 OBESO TIPO 1
12 8 OBESO TIPO 2

HMOBESOTIPO 3

Fuente. Este estudio

Segun resultados de IMC en los 42 trabajadores encontramos que 20 trabajadores
presentan niveles de sobrepeso.
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Gréfica 6. Frecuencia de hallazgos de tipo auditivo de los trabajadores de la E.S.E
Hospital Pio XII Colon - Putumayo, 2013

20 4

1
5 i MODERADA
5
10 1 HLEVE
5 10
H NORMAL
0

EXPOSICION A RUIDO 38 %

Fuente. Este estudio

Realizando la correspondiente valoracion auditiva y la indagacion de antecedentes
otolégicos de importancia, se observa que un 38% de esta poblacion esta
expuesta a ruido en su sitio de trabajo, riesgo presente en las areas de
odontologia, Lavanderia y Laboratorio Clinico y 6 de estos funcionarios presentan
una disminucién notable en la agudeza auditiva.

5.1 PREVALENCIA EN HALLAZGOS DE TIPO OSTEOMUSCULARES

A continuacién se relaciona la prevalencia en hallazgos de tipo osteomuscular en
los 42 trabajadores de nomina a nivel administrativo y asistencial de la E.S.E
Hospital Pio XlI, durante el mes de marzo del presente afio. Se aplicé instrumento
de morbilidad sentida, (Ver anexo A), acciones que realiza y examen de movilidad
articular, basado en el formato para valoracién postural, para el andlisis de la
informacion se cred una base de datos a partir del formato aplicado y se utilizé el
programa estadistico SPSS.

Grafica 7. Distribucion de actividades que realizan los trabajadores de la E.S.E
Hospital Pio XlIl Colon - Putumayo, 2013

HBALCANZAR
28 37
BEEMPUJAR
28
31 WLEVANTAR

31 BARRASTRAR

EHALAR

Fuente. Este estudio
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Los 42 trabajadores de ndmina a quienes se aplico el formato de valoracion,
relacionaron tener una carga de trabajo sedente o bipedo pero con carga de
trabajo dindmica donde se realizan  varias acciones cuya prevalencia es:
alcanzar, empuijar, levantar, arrastrar, halar.

Tabla 4. Antecedentes osteomusculares de los trabajadores de la E.S.E Hospital
Pio XII Colon - Putumayo, 2013

Antecedentes .
osteomusculares 2 e MY o el
Dolor articular 17 405 25 595 42
Dolor MMII 24 571 18 429 42
Dolor MMSS 23 548 19 45.2 42
Dolor cabeza y cuello 14 333 28 66.7 42
Dolor dorso lumbar 28 66.7 14 33.3 42

Fuente. Este estudio

Dentro de los antecedentes de tipo osteomuscular se encontré prevalencia en;
dolor dorso lumbar, dolor en MMII y MMSS.

Tabla 5. Limitacion articular segiin examen de movilidad de los trabajadores de la
E.S.E Hospital Pio Xll Colon - Putumayo, 2013

Movimiento cuello 36 6 42
Movimiento hombro 37 5 42
Movimiento de mufeca 15 25 42
Movimiento mano 33 9 42
Movimiento pulgar 37 5 42
Movimiento cadera 30 12 42
Movimiento rodilla 32 10 42
Movimiento tobillo 25 17 42
Fuente. Este estudio

Segun el examen de movilidad articular se encontr06 mayor prevalencia en
limitacion articular por movimiento de mufieca, movimiento de tobillo, movimiento
de cadera, movimiento de rodilla.
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6. PRIORIZACION PANORAMA FACTORES DE RIESGO

Con los resultados obtenidos en la realizacion del Panorama de Riesgos (ANEXO
C), se prosigue a la evaluacion del Panorama dando como resultado la siguiente
priorizacion de Riesgos:

PRIORIZACION FACTORES DE RIESGO E.S.E HOSPITAL PIO XIl COLON — PUTUMAYO

N°1 | Tipoderiesgo | Ordenyaseo | Valoracion del riesgo [RAORY

FACTOR DE RIESGO

Pobre condicion de orden y limpieza generando espacio insuficiente

FUENTE DE RIESGO

Cables sueltos, papeles en el piso, carpetas, acetas, papeleria en general sobre escritorios o
sistemas de cémputo, estantes con documentacidon no organizada-pobre condicién de orden en
material hospitalario

AREAS AFECTADAS

Oficinas area administracion y financiera-control interno-promocién y prevencion-seguridad y
ambiente-oficina administrativa- oficinas financiera- hospitalizacién-medicamentos-trabajo limpio-
central de esterilizacion-procedimientos-stor-recuperacion-urgencias-procedimientos-rcp-cuartos
hospitalizacion -secretaria general-servicio farmacéutico-almacén-consulta externa-atencién al
usuario.

ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR EL RIESGO

Establecer programa de orden y aseo; realizar inspecciones planeadas-establecer lugares
especificos para almacenamiento de materias primas y productos en proceso.

N°2 | Tipo deriesgo | Locativo | Valoracién del riesgo [ MO

FACTOR DE RIESGO

Espacio insuficiente

FUENTE DE RIESGO

Hacinamiento -areas, oficinas y espacios de trabajo reducidos con puntos claramente deficientes,
puntos mejorables posiblemente de corregir, los cuales imitan la movilidad o libre desplazamiento
en el plano de trabajo.

AREAS AFECTADAS

Oficinas area administracion y financiera-control interno-promocién y prevencion-seguridad y
ambiente-oficina administrativa- oficinas financiera- hospitalizacion-medicamentos-trabajo limpio-
central de esterilizacion-procedimientos-stor-recuperacion-urgencias-procedimientos-rcp-cuartos
hospitalizacion -secretaria general-servicio farmacéutico-almacén-consulta externa-atenciéon al
usuario.

ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR EL RIESGO

Estudiar redistribucion de espacios en las areas donde esta presente el riesgo, mejorando la
distribucién de espacios, ubicacion del puesto de trabajo, almacenamiento de equipos, materiales
y herramientas que permitan dar mayor funcionalidad a cada una de las oficinas y movilidad para
el trabajador en el plano de trabajo.

N°3 | Tipo de riesgo | Biol6gico | Vvaloracién del riesgo [N

FACTOR DE RIESGO

Virus, bacterias y otros, poblacién ocupacionalmente expuesta a agentes de riesgo biolégico VIH,
hepatitis b y otras patologias infecciosas.
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FUENTE DE RIESGO

Equipo de proteccién personal inadecuado; contacto directo con material potencialmente
infecciosos (sangre, fluidos corporales, 6rganos o tejidos, provenientes de personas, desechos,
residuos de ropa contaminada).

AREAS AFECTADAS

Hospitalizacidn, consulta externa, personal de aseo y desinfeccion

ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR EL RIESGO

Revisidn de subprogramas en epi, segin la norma (resolucidon 2400) control y vigilancia en riesgo
biolégico.

N°4 | Tipo deriesgo | Locativo | Valoracién del riesgo | Medio

FACTOR DE RIESGO

Almacenamiento

FUENTE DE RIESGO

Las areas de trabajo expuestas no cuentan con puntos especificos para la organizacion y
almacenamiento de materias primas o productos en proceso; no Se cuenta con estantes o
archivadores donde pueda ser almacenada documentos e informacién (libros, acetas, carpetas).

AREAS AFECTADAS

Oficinas area administracién y financiera-control interno-promocién y prevencion-seguridad y
ambiente-oficina administrativa- oficinas financiera- hospitalizacion-medicamentos-trabajo limpio-
central de esterilizacion-procedimientos-stor-recuperacion-urgencias-procedimientos-rcp-cuartos
hospitalizacion -secretaria general-servicio farmacéutico-almacén-consulta externa-atencion al
usuario.

ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR EL RIESGO

Realizar inspecciones planeadas, suministrar estanterias o archivadores para la clasificacion de
materiales que se almacenan y su distribucion adecuada, teniendo en cuenta sus dimensiones,
naturaleza, forma, volumen, valor, riesgos que puedan generar, actividad, entrega o salida del
puesto de trabajo.

N°5 | Tipo de riesgo | Locativo | Valoracién del riesgo | Medio

FACTOR DE RIESGO

Estructuras defectuosas, instalaciones mal disefiadas.

FUENTE DE RIESGO

Paredes y techo (cielo raso) con presencia de grietas y humedad; pisos en mal estado, pisos
resbalosos con grietas y desniveles.

AREAS AFECTADAS

Oficinas area administracién y financiera-control interno-promocion y prevencion-seguridad y
ambiente-oficina administrativa- oficinas financiera- hospitalizacién-medicamentos-trabajo limpio-
central de esterilizacion-procedimientos-stor-recuperacion-urgencias-procedimientos-rcp-cuartos
hospitalizacion -secretaria general-servicio farmacéutico-almacén-consulta externa-atencion al
usuario.

ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR EL RIESGO

Realizar inspecciones planeadas, considerar todos os factores de riesgo locativos y de estructuras
para evitar consecuencia que permitan desarrollar actividades normales de la empresa en forma
segura; desarrollar por parte de mantenimiento locativo inspecciones a las edificaciones para
identificar los defectos de disefio y construccién, aplicabilidad y cumplimiento de normas y
estandares de seguridad para obras civiles.
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Tomando como base la informacion obtenida en cada fase del estudio de
condiciones de salud de la poblacién, se disefiaron unas estrategias que pueden
ser incluidas en el programa de Medicina Preventiva y del Trabajo de esta
importante Empresa (ANEXO C)

- Estrategia No 1 Sanitos — Programa de exdmenes médicos ocupacionales.

- Estrategia No 2 Empresa Saludable — Programa vive bien.

- Estrategia No 3 Prevencionar — Programa de prevencidn y conservacion
auditiva.

- Estrategia No 4 Vigiladitos — Programa de vigilancia epidemiologica.
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7. CONCLUSIONES

El no establecer medidas para la identificacion en condiciones de salud laboral,
produce fallas de tipo organizacional que pone en riesgo la salud integral de los
funcionarios, exponiendo a la empresa a sanciones por incumplimiento de
requisitos legales vigentes a nivel de seguridad y salud en el trabajo.

La exposicion a largas jornadas de trabajo en donde no existe fomento en estilos
de vida saludable, gimnasia laboral o pausas activas, incide con el desarrollo de
sintomatologias osteomusculares que alteran la calidad de vida y el desempefio
laboral del trabajador.

La morbilidad sentida en la poblacion objeto de estudio se caracterizé por;
inactividad fisica, IMC con rangos de sobrepeso, obeso tipo 1, 2 y 3, alteraciones
por cansancio visual, exposicion a ruido, antecedente osteomuscular.

Al aplicar el respectivo formato de valoracion en movilidad articular, se observo
prevalencia de sintomas osteomusculares en el personal administrativo y
asistencial de la E.S.E Hospital Pio Xll, y al realizar el PFR de la entidad se
identifica la presencia de riesgo ergonémico en varios de los puestos de trabajo de
la institucion.

Al identificar dentro de las condiciones de trabajo factores de riesgo que puedan
llegar a afectar la audicion es necesario tomar medidas que eviten la aparicion y
desarrollo de enfermedades que afecten la salud del trabajador y por ende su
desempefio laboral que repercutird en su produccion y desempefio laboral.

La poblacién mostré una elevada prevalencia de sintomas osteomusculares en
espalda, miembros superiores, miembros inferiores, dolor articular, los hallazgos
encontrados en el examen de movilidad articular refleja limitacion de movimientos
en hombro, cuello, mano, rodillo, cadera, tobillo, mufieca.
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8. RECOMENDACIONES

Es necesario para la E.S.E Hospital Pio XII de Colon Putumayo dar cumplimiento
con las obligaciones legales para los empleadores las cuales son ordenadas por el
Gobierno Nacional a nivel de Seguridad y Salud en el Trabajo, tomando medidas
en pos del bienestar de sus trabajadores. Ley 1562 de 2012, ley 9 de 1979, ley
1295 de 1994, Cddigo Sustantivo del Trabajo, entre otros.

Se recomienda implementar actividades en Medicina Preventiva, Medicina del
Trabajo, Higiene Industrial, Seguridad Industrial, acorde a lo establecido en la
Resolucién 1016 de Marzo 31 de 1989, por la cual se reglamenta la organizacion,
funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben
desarrollar los patronos o empleadores en el pais.

El disefio de las estrategias para la implementacién del Subprograma de Medicina
Preventiva permite establecer pautas de control y disminucion de los riesgos
laborales encontrados y de condiciones en morbilidad sentida que afectan la salud
de los trabajadores

El disefio de estrategias presentes en el presente proyecto de investigacion,
fueron formuladas teniendo en cuenta las necesidades basicas de la empresa
frente a Medicina Preventiva, la salud de los trabajadores de ndémina a nivel
administrativo e asistencial y las condiciones laborales a las cuales estan
expuestos, por lo tanto es de gran utilidad implementar las actividades ya
expuestas.
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Anexo A. Formato para morbilidad sentida de la E.S.E. Hospital Pio XlI, 2013
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Anexo B. Disefio de estrategias

Cartilla: Formulacion de estrategias para el disefio del programa de medicina preventiva y del trabajo E.S.E Hospital
Pio XXI Colon - Putumayo

Anexo C. Panorama de los Factores de Riesgo de la E.S.E Hospital Pio XXI Colon — Putumayo, 2013

‘ PANORAMA DE LOS FACTORES RIESGOS

‘ Empresa: E.S.E HOSPITAL PIO XIl COLON - PUTUMAYO Fecha: MARZO 2013

Realizado Por: T.O INDIRA NADIA ORTIZ F.N ADRIANA BENAVIDES REINA

SEDE OFICINAS AREA ADMINISTRACION - FINANCIERA
AREA: PRIMER PISO AREA ADMINISTRATIVA
NO EXISTE
R TN | INCOMODIDAD PARA SE CUENTA CON REALIZAR RESPECTIVA
LOS TRABAJADORES < SENALIZACION
INSTITUCIONAL QUE SENALIZACION INTERNA
QUE LABORAN EN LA ] INSTITUCIONAL A NIVEL
. INDIQUE ESTA SEDE (NO TODAS LAS AREAS
ORGANIZACION INSTITUCION Y PARA INTERNO Y EXTERNO DE LA
LOCATIVO COMO PARTE DE LA X 2 | 3|8 | x a7 6lres| 3 | I 504 DE TRABAJO EN EL
AREA DE TRABAJO LOS USUARIOS QUE SEDE, YA QUE ESTO PERMITE
EMPRESA Y LAS PRIMER Y SEGUNDO PISO),
ASISTEN A ESTOS MEJORAR EL
FUNCIONAN BN LA PUNTOS DE SERALIZAGION ExTERNA |  FUNCIONAMIENTO DE LA
ATENCION EMPRESA.
MISMA
DESARROLLAR POR PARTE DE
MANTENIMIENTO LOCATIVO
INSPECCIONES A LAS
EXISTE UNA ALTURA SE HA AJUSTADO UNA EDIFICACIONES PARA
SIGNIFICATIVA ENTRE | CAIDAS A NIVEL, PIEDRA QUE OCUPAEL | IDENTIFICAR LOS DEFECTOS
INSTALACIONES EL SUELO Y EL LESIONES PUESTO DE UN SEGUNDO DE DISENO Y
LOCATIVO MAL DISENADAS | ESCALON DE ACCESO | OSTEOMUSCULARES, | X 8 apT|rojmoy 3 ! ! 840 | "ESCALON Y PERMITE AL CONSTRUCCION,
ALASAREASDE | GOLPES, FRACTURAS. TRABAJADOR MINIMIZAR APLICABILIDAD Y
TRABAJO EL GRADO DEALTURA | CUMPLIMIENTO DE NORMAS
Y ESTANDARES DE
SEGURIDAD ESTABLECIDOS
PARA OBRAS CIVILES.
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INCOMODIDAD PARA REALIZAR RESPECTIVA
LOS TRABAJADORES smiﬁéﬁ?fgﬁ If\IOTE'RN A SENALIZACION
) NO EXISTE QUE LABORAN EN LA (NO TODAS LAS AREAS INSTITUCIONAL A NIVEL
ORGANIZACION & i INSTITUCION Y PARA INTERNO Y EXTERNO DE LA
LOCATIVO | AREA DE TRABAJO SENALIZACION LOS USUARIOS QUE 6| 168 3 ! ! 504 DETRABAJO EN EL SEDE, YA QUE ESTO PERMITE
J INSTITUCIONAL Q PRIMER Y SEGUNDO PISO), P
ASISTEN A ESTOS CARECE DE ’ MEJORAR EL
PUNTOS DE < . FUNCIONAMIENTO DE LA
ATENCION SENALIZACION EXTERNA BT,
REALIZAR INSPECCIONES
) CAIDAS AL MisMo | TAPETE DESLIZANTE, CAIDAS AL MISMO FREZZEE?;E@E?:SS:CEIO PLANEADAS, SUMINISTRAR
MECANICO NIVEL NO SE ADHIERE A LA NIVEL, LESIONES, 10160 | 3 | | 480 | o TRABAIO TRANSITAN | UN TAPETE ANTIDESLIZANTE
SUPERFICIE DEL PISO | GOLPES, FRACTURAS CON CUIDADO PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESLIZAMIENTO
LLEVAR A CANO
REPARACIONES LOCATIVAS A
QUE HAYA LUGAR,
VERIFICAR NIVELES DE
ILUMINACION CON
LUMINARIA FUERA DE EL RIESGO ESTA LUXOMETRO, QUE EN TODOS
) SERVICIO, NO SE DEFICIENCIA DE LUZ PRESENTE, NO SE HA LOS PUNTOS DE
FisicO ILUMINACION REALIZADO ALGUN ARTIFICIAL MEDIO REPORTADO A PERSONAL DESPLAZAMIENTO ESTE
CAMBIO REPOSICION DE MANTENIMIENTO SOBRE 200 LUXES Y EN
DE LA MISMA LOCATIVO PUNTOS DE TRABAJO
ESPECIFICO MAYOR A 300
LUXES CON RELACION DE
BRILLO INFERIOR A 3:
SUMINISTRAR LAMPARAS
FLUORESCENTES DE 2 X 40W
AREA: CONTROL INTERNO - JURIDICO
CAIDAS A NIVEL, LOS TRABAJADORES QUE SENIALIZAR ESTA AREA
SUPERFICIES DE LESIONES TRANSITAN POR EL AREA | DANDO A CONOCER A LOS
LOCATIVO TRABAJO GRIETASENELPISO | oo S0 el aREs 10| 160 | 3 1 1 480 REALIZAN SUS TRABAJADORES Y USUARIOS,
DEFECTUOSAS COLPES. FRACTURAS DESPLAZAMIENTOS DE LA EXISTENCIA DE GRIETAS
' - FORMA CUIDADOSA EN EL PISO
VERIFICAR NIVELES DE
ILUMINACION CON
LUXOMETRO, QUE EN TODOS
AUS:;'TC”':’I\CE;ELLUZ FATIGA VISUAL, REALIZAR CAMBIO DE LOS PUNTOS DE
LNARANo | PESLTERATENTS LINARATAQUESTA | DEAAMENTO ST
Flsico ILUMINACION A"éﬁ:é%’; EAERA DESARROLLO DE BAIO PARA LABORAR EN AREAS PUNTOS DE TRABAJO
TRABAIO EN SINTOMATOLOGIAS DONDE SE REALICE ESPECIFICO MAYOR A 300
OFICINAS OCULARES TRABAJO DE OFICINA LUXES CON RELACION DE
BRILLO INFERIOR A 3:
SUMINISTRAR LAMPARAS
FLUORESCENTES DE 2 X 40W
REALIZAR INSPECCIONES
. ] PLANEADAS, ESTABLECER
POBRE CONDICION Ug'f:é'%"s‘ YDE PERDIDAS ii;fﬁifgé%ﬁ’g: PROGRAMA DE ORDEN Y
ORDEN Y ASEO DE ORDEN Y ' MATERIALES, DANOS 4 | 64 | | | 64 ASEO, REUBICAR ACETAS EN
LIMPIEZA PAPELERIA ECIMADE | s} A pROPIEDAD ACETAS QUE YA ESTAN ESTANTERIAS, EVITAR
ARCHIVADOR COPADAS :

ALMACENAMIENTO DE
OBJETOS QUE PUEDEN CAER
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EXCESO DE TRABAJO,

NO SE HA REALIZADO
EVALUACION CON BASE
A FACTORES DE RIESGO

CON EXPERTO EN RIESGO
PSICOSOCIAL DEFINIR
DIAGNOSTICO EN RIESGO
PSICOSOCIAL CON BASE EN
BATERIAS DEL MINISTERIO

SOBRECARGAY | RITMO DEL TRABAJO, .
PSICOSOCIAL RITMO ALTA PRESION ESTRES, CEFALEA MEDIO ORGANIZACIONALES O
PARA DETERMINAR S ES
TEMPORAL LABORALES CAUSANTES
DE ESTRES PSICOSOCIAL NI (AR
PROGRAMA DE VIGILANCIA
PSICOSOCIAL
REALIZAR ANALISIS DE
P e e aal0 PUESTO DE TRABAJO DANDO
PUNTOS MEJORABLES RECOMENDACIONES PARA
d EFECTUAR CAMBIOS EN
POSIBLES DE PUNTOS CLARAMENTE
] R aR OBLGAN AR ACIONES SE HAN REALIZADO DEFICIENTES, REALIZAR
ERGONGMICO | DISENO PUESTODE | o ALTRABADORA ESOUELETINS, MEDIO ANALISIS DE PUESTO DE VALORACIONES MEDICO
TRABAJO A e A TRABAJO BASADOS EN OCUPACIONALES CON
CUELLO, DOLOR LUMBAR METODO RULA ENFASIS EN EL SISTEMA
3 MUSCULO-ESQUELETICO, SE
ABDUCCION,
faveigve e RECOMIENDA TENER
L s ESCRITORIOS AMPLIOS QUE
oUERDD PERMITAN LA MOVILIDAD EN
EL PLANO DE TRABAJO
INCLUIR PERSONAL EN
SINDROMES . PROGRAMA DE VIGILANCIA
SILLA ERGONOMICA DOLOROSAS S R O A EN OSTEOMUSCULAR QUE
) NO ADECUADA, NO (LUMBALGIAS) AUSTA A RS MEDIDRS | INCLUYE CAPACITACION EN
. DISERIO PUESTO DE | SE AJUSTA A LAS ALTERACIONES \ HIGIENE POSTURAL, PAUSA
ERGONOMICO TRABAJO MEDIDAS MUSCULO- ALTO ’;ﬁ;’;‘z;%’gg R | ACTIVAY DOTACION DE
ANTROPOMETRICAS ESQUELETICAS, PARA TRABAJO SILLAS ERGONOMICAS
DEL TRABAJADOR | DESVIACIONES DE LA Con B aas |  TENIENDO EN CUENTA LAS
COLUMNA. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

DE LAS PERSONAS

POBRE CONDICION

ACUMULACION DE
CARPETAS, PAPELERIA
EN GENERAL SOBRE

INCOMODIDAD AL

168

SE CUENTA CON ACETAS
O ESPACIOS DESTINADOS

ESTABLECER PROGRAMA DE
ORDEN Y ASEO, ADECUAR
SITIOS ESPECIFICOS PARA LA

ORDENYASEQ DEL@';E;m Y Eté;%ﬁqg: IISE' REATL,LZRAEFXSLAS A LA UBICACION DE UBICACION DE ELEMENTOS
ELEMENTOS DE OFICINA COMO: CAJAS, CARPETAS Y

Rtberiydrediabg PAPELERIA EN GENERAL.

EN EL MISMO .

ESTRES
¢ ESTABLECER PROGRAMA DE
INCOMODIDAD PARA
POBRE CONDICION | ACUMULACION, DE REALIZAR LAS SE CUENTA CON ACETAS ORDEN Y ASEO, ADECUAR
ORDEN Y ASEO DE ORDEN Y PAPELERIA SOBREEL |  ACTIVIDADES EN 168 | 1 I I 16 | O ESPACIOS DESTINADOS STIOSESPECICOSEARNEN
ON DE UBICACION DE ELEMENTOS
LIMPIEZA ESCRITORIO FORMA NORMAL, A LA UBICACI

PERDIDAS ELEMENTOS DE OFICINA COMO: CAJAS, CARPETAS Y

MATERIALES PAPELERIA EN GENERAL.

49




INCLUIR PERSONAL EN
PROGRAMA DE VIGILANCIA

SINDROMES .
DOLOROSAS SLANS iﬁ?;‘g’:f’* OSTEOMUSCULAR QUE
(LUMBALGIAS) e INCLUYE CAPACITACION EN
. DISEKIO PUESTO DE SILLA NO ALTERACIONES ! HIGIENE POSTURAL, PAUSA
ERGONOMICO TRABAJO ERGONOMICA MUSCULO- ALTO A#;’é%;%’gg RASDEL | ACTIVA Y DOTACION DE
ESQUELETICAS, ARA TRABAIO SILLAS ERGONOMICAS
DESVIACIONES DE LA Con B aas |  TENIENDO EN CUENTA LAS
COLUMNA. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
DE LAS PERSONAS
POBRE CONDICION UBICACION DE |Ncon§g:§§0 PARA ESTABLECER PROGRAMA DE
DE ORDEN Y A O L s UNTEaTNS SE CUENTA CON ACETAS | ORDEN Y ASEQ, ADECUAR
ORDEN Y ASEO LIMPIEZA AR avisni-e e lis !l | |65 | O ESPACIOS DESTINADOS | SITIOS ESPECIFICOS PARA LA
GENERANDO HALETIN OF B DADES N A LA UBICACION DE UBICACION DE ELEMENTOS
ESPACIO EnpADOR e IORMAL ELEMENTOS DE OFICINA | COMO: CAJAS, CARPETAS Y
INSUFICIENTE RDDAS PAPELERIA EN GENERAL.
VENTANA CON ADQUIRIR PERSIANA DE TIPO
CORTINA EN TELA, INCOMODIDAD, SE CUENTA CON VERTICAL, ESTABLECER
LO QUE PERMITE LA PROGRAMA DE ORDEN Y
/ DISCONFORT, CORTINA EN TELA,
COMULACION DE ASEO DENTRO DE LA
, MATERIAL ALTERACIONES AL MATERIAL NO OFICINA, VERIFICAR EL
QuIMICO POLVO SISTEMA MEDIO RECOMENDADO YA QUE .
PARTICULADO CUMPLIMIENTO DEL
RESPIRATORIO, ESTE PERMITE LA
(POLVO) ENEL | | TERACIONES EN LA ACUMULACION DE AN DIEAEES,
AMBIENTE, PRESENCIA JoN MATCTHULACION D o, | LIMPIEZA Y DESINFECCION EN
DE FUENTES DE - | PERSONAL DE SERVICIOS
EMISION DE POLVO. GENERALES.
REALIZAR INSPECCIONES
PLANEADAS, ESTABLECER
) c ,&é!ESAS;Oh:Z;\éﬁ'LKSS LOS TRABAJADORES PROGRAMA DE ORDEN Y
POBRE CONDICION A DAS DE OBIETOS. CONOCEN DEL RIESGO ASEO, NO PERMITIR LA
ORDEN Y ASEO DE ORDEN Y caBLEsSUELTOS | | GOLPES LESIONES 10|20 | 1 I 560 QUE REPRESENTA LA UBICACION DE CABLES
LIMPIEZA ST L s UBICACION DE CABLES CRUZADOS EN EL PISO,
NP ob CRUZADOS EN EL PISO SUJETAR LOS CABLES A LA
: PARED CON CINTA ADHESIVA
© ENTUBARLOS.
REALIZAR EXAMENES DE
INGRESO Y PERIODICOS,
(FUNCION RENAL,
CARDIORESPIRATORIA,
ENDOCRINA,
CARDIOVASCULAR Y VISUAL)
DISCONFORT CON MO SE AN REALIZADO || CON EL FIN DE DETECTAR LA
CONFORT LA TEMPERATURA INCOMODIDAD, S MEICOS 2 | CAPACIDAD QUE TEENE EL
FisiCO CONFORT DEL AMBIENTE, DISCONFORT, MEDIO P S O &£ | INDIVIDUO DE SOPORTAR EL
TEMPERATURA BAJA AGOTAMIENTO O ESTRES TERMICO, CON BASE
(FRIO) Ao AR ADO. AL ESTUDIO DE CONFORT

TERMICO IMPLEMENTAR LAS
MEDIDAS DE PREVENCION Y
CONTROL QUE SEAN
NECESARIAS, INSTALAR
SISTEMAS DE AIRE
ACONDICIONADO.

AREA:

PROMOCION PREVENCION
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INCOMODIDAD PARA REALIZAR RESPECTIVA
LOS TRABAJADORES smiﬁ_ék?ﬁgﬁ %?’:RN A SENALIZACION
, NG EXISTE QUE LABORAN EN LA N TODAS LAS AREAS INSTITUCIONAL A NIVEL
ORGANIZACION ) INSTITUCION Y PARA INTERNO Y EXTERNO DE LA
LOCATIVO | 4REA DE TRABAJO SENALIZACION LOS USUARIOS QUE apTe el 3 ! ! S04 DE TRABAJO EN EL SEDE, YA QUE ESTO PERMITE
J INSTITUCIONAL PRIMER Y SEGUNDO PISO), ]
ASISTEN A ESTOS CaRecE e QUEORAREL
PUNTOS DE < ) FUNCIONAMIENTO DE
bl SENALIZACION EXTERNA o
VERIFICAR NIVELES DE
ILUMINACION CON
LUXOMETRO, QUE EN TODOS
vl FATIGA VISUAL, REALIZAR CAMBIO DE LOS PUNTOS DE
Mo | oiEAEos A WSS | oameTo
Fisico ILUMINACION ADECUADA PARA DESARROLLO DE MEDIO PARA LABORAR EN AREAS PUNTOS DE TRABAJO
R ABAID SINTOMATOLOGIAS DONDE SE REALICE ESPECIFICO MAYOR A 300
A OCULARES TRABAJO DE OFICINA LUXES CON RELACION DE
BRILLO INFERIOR A 3:1
SUMINISTRAR LAMPARAS
FLUORESCENTES DE 2 X 40W
) INCLUIR PERSONAL EN
SINDROMES . PROGRAMA DE VIGILANCIA
DOLOROSAS e iﬁ?;‘g";f’\' OSTEOMUSCULAR QUE
i (LUMBALGIAS) EEIoAs INCLUYE CAPACITACION EN
. DISENIO PUESTO DE SILLA NO ALTERACIONES ! HIGIENE POSTURAL, PAUSA
ERGONOMICO TRABAJO ERGONOMICA MUSCULO- ALTO ﬁﬁ;’éﬁ;%’gg RICASDEL | ACTIVA Y DOTACION DE
ESQUELETICAS, DARA TRABAIO SILLAS ERGONOMICAS
DESVIACIONES DE LA CON B RAs |  TENIENDO EN CUENTA LAS
COLUMNA. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
DE LAS PERSONAS
REALIZAR ESTUDIO DE
ILUMINACION, VERIFICAR
NIVELES DE ILUMINACION
CON LUXOMETRO, QUE EN
. TODOS LOS PUNTOS DE
AUSENCIA DE LUZ FATIGA VISUAL, B DE Roeo DESPLAZAMIENTO ESTE
NATURAL O DESLUMBRAMIENTOS, UM o AL SOBRE 200 LUXES Y EN
FICO LUMINACION DEFICIENCIA DE LUZ | ACELERACION DEL ALTO AN g PUNTOS DE TRABAJO
ARTIFICIAL CON DESARROLLO DE Lo Es ESPECIFICO MAYOR A 300
DIFICULTAD PARA | SINTOMATOLOGIAS LUXES CON RELACION DE
SENCILLA Y UNA DE 2 X
LEER. OCULARES e ANADE 2 BRILLO INFERIOR A 3:1
SUMINISTRAR LAMPARAS
FLUORESCENTES DE 2 X 40W
CON SUS RESPECTIVOS
DIFUSORES, REALIZAR
PRUEBAS DE FUNCION VISUAL
VERIFICAR NIVELES DE
ILUMINACION CON
LUXOMETRO, QUE EN TODOS
LUMINARIA SI FATIGA VISUAL, SE TIENEN LAMPARAS DR D e
DIFUSOR EN MAL | DESLUMBRAMENTOS, FLUORESCENTES DE 2X oRRe 200 LUXES Y B
] . ESTADO NO SEHA | ACELERACION DEL W, UNA DE ELLAS SE
Flsico ILUMINACION REALIZADO CAMBIO |  DESARROLLO DE ALTO ENCUENTRA EN MAL e
O REPOSICION DE LA | SINTOMATOLOGIAS ESTADO O FUERA DE ¢
MISMA OCULARES SERVICIO =S RN ELEOIN (o]2
BRILLO INFERIOR A 3:1
REALIZAR REPARACIONES
LOCATIVOS O CAMBIO DE
LAMPARA
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ORDEN Y ASEO

POBRE CONDICION
DE ORDEN Y
LIMPIEZA

ACUMULACION DE
CARPETAS, PAPELERIA
EN GENERAL SOBRE
EL ESCRITORIO,
ELEMENTOS DE
CONSUMO HUMANO

INCOMODIDAD AL
REALIZAR LAS
TAREAS

168

SE CUENTA CON ACETAS
O ESPACIOS DESTINADOS
A LA UBICACION DE
ELEMENTOS DE OFICINA

ESTABLECER PROGRAMA DE
ORDEN Y ASEO, ADECUAR
SITIOS ESPECIFICOS PARA LA
UBICACION DE ELEMENTOS
COMO: CAJAS, CARPETAS Y
PAPELERIA EN GENERAL.

EN EL MISMO
REALIZAR INSPECCIONES
) PLANEADAS, ESTABLECER
CABLES SUELTOS, c AﬁélESA[S);C;\:ZIJ\éEFIE)S LOS TRABAJADORES PROGRAMA DE ORDEN Y
POBRE CONDICION |  CABLES EXPUESTOS | “ADAS DF OBITTOS. CONOCEN DEL RIESGO ASEO, NO PERMITIR LA
ORDEN Y ASEO DE ORDEN Y ENTRE ESCRITORIOS |, SOLPESLESONES 10|20 1 I 2 560 QUE REPRESENTA LA UBICACION DE CABLES
LIMPIEZA (PORTATILE AT R AL DARIS UBICACION DE CABLES CRUZADOS EN EL PISO,
IMPRESORA) NV Sretrobs CRUZADOS EN EL PISO SUJETAR LOS CABLES A LA
: PARED CON CINTA ADHESIVA
O ENTUBARLOS.
INCOMODIDAD PARA REALIZAR INSPECCIONES
A PARA REALIZAR i PLANEADAS, REALIZAR
INSTALACIONES e atisial ACTIVIDADES DE NO SE HA SENALADO EL | MANTENIMIENTO PERIODICO
LOCATIVO T CODES | o ONES AL | FORMANORMAL Y 6 | 144 1 I 2 288 | RIESGO, NI REALIZADO LA |  DE LAS INSTALACIONES Y
it SEGURA, CORTO REPARACION LOCATIVA EQUIPOS ELECTRICOS,
CIRCUITO, DANO A INSTALACION DE ETIQUETAS
LA PROPIEDAD PREVENTIVAS
REALIZAR EXAMENES DE
INGRESO Y PERIODICOS,
(FUNCION RENAL,
CARDIORESPIRATORIA,
ENDOCRINA,
CARDIOVASCULAR Y VISUAL)
DISCONFORT CON ety REALZADO | CON'EL FIN DE DETECTAR LA
) CONFORT LA TEMPERATURA INCOMODIDAD, e NeoICos & | "cAPACIDAD QUE TIENE EL
FiSICO ConronT DEL AMBIENTE, DISCONFORT, MEDIO B oo | INDIVIDUO DE SOPORTAR EL
TEMPERATURA BAJA AGOTAMIENTO o ESTRES TERMICO, CON BASE
(FRIO) AL ESTUDIO DE CONFORT
ACONDICIONADO. TERMICO IMPLEMENTAR LAS
MEDIDAS DE PREVENCION Y
CONTROL QUE SEAN
NECESARIAS, INSTALAR
SISTEMAS DE AIRE
ACONDICIONADO.
AREA: HIGIENE SEGURIDAD AMBIENTE
SE RECOMIENDA REALIZAR
ANALISIS DEL PUESTO DE
EL PUESTO DE TRABAJO TRABAJO CON
ngJSET OE TheBAIO SINDROMES NO CUANTA CON RECOMENDACIONES PARA
o DOLOROSAS, ESCRITORIO NI SILLAS CORRER EN LOS PUNTOS
. LT ALTERACIONES ERGONOMICAS, CARECE |  CLARAMENTE DEFICIENTES,
trGONGMICO | DISEROPUESTODE | [ AREEATE MUSCULO ALTO DE ESPACIO PARA REALIZAR EVALUACIONES
TRABAJO plaspev ESQUELETICAS, REALIZAR MOVIMEENTOS | MEDICO OCUPACIONALES
TRABAJADOR A DESVIACIONES DE LA CORPORALES EN EL CON ENFASIS EN EL SISTEMA
D COLUMNA, FATIGA ESPACIO DE TRABAJO O MUSCULO-ESQUELETICO,
SO MUSCULAR DESPLAZAMIENTOS DE | IMPLEMENTAR PROGRAMA DE
FORMA SEGURA. RIESGO ERGONOMICO,

SUMINISTRAR SILLAS Y
ESCRITORIOS ERGONOMICAS.




SE RECOMIENDA TENER

SINDROMES
PUESTO CON VARIOS DOLOROSAS LA AN IS O
PUNTOS MEJORABLES, LUMBALGIAS DA A FIOVIBAD EX
NTOSMEORABIES. | (UMBALGAS EL PUESTO DE TRABAJO EL PLANO DE TRABAJO,
. CUENTA CON UNAMESA | UBICAR LOS TECLADOS CON
ERGONOMICO, NO MUSCULO- COMUN NO AMPLIA NI UN DECLIVE DE [0 A 15
N PERMITE LA ESQUELETICAS APTA PARA EL TRABAJO GRADOS SOBRE LA
DISEKIO PUESTO DE J
ERGONOMICO TRABAJO UBICACION DESVIACIONES DE LA MEDIO DURANTE 8 HORAS,NO | HORIZONTAL, SU POSICION
CORRECTA DE COLUMNA, )
s INCO A, RA PERMITE LA UBICACION SOBRE LA MESA DEBE
CORRECTA DEL SISTEMA |  PERMITIR AL TRABAJADOR
COMPUTO, Y REALIZAR LAS
DE COMPUTO FORMAR UN ANGULO DE 90
POSICIONAMIENTO ACTIVIDADES EN
GRADOS EN EL PLIEGUE
CORPORAL FORMA NORMAL Y
ANOR ENTRE EL BRAZO Y
ANTEBRAZO
INCLUIR PERSONAL EN
SINDROMES . PROGRAMA DE VIGILANCIA
DOLOROSAS e ;Eg’?:‘fmg’* OSTEOMUSCULAR QUE
i (LUMBALGIAS) AU INCLUYE CAPACITACION EN
DISERIO PUESTO DE SILLA NO ALTERACIONES HIGIENE POSTURAL, PAUSA
ERGONOMICO TRABAJO ERGONOMICA MUSCULO- ALTO AT';;:‘:;%';E; RICASDEL | ACTIVA Y DOTACION DE
ESQUELETICAS, B o SILLAS ERGONOMICAS
DESVIACIONES DE LA Con B eas |  TENIENDO EN CUENTA LAS
COLUMNA. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
DE LAS PERSONAS
REALIZAR INSPECCIONES
) PLANEADAS, ESTABLECER
ChIDAs B IVEL LOS TRABAJADORES PROGRAMA DE ORDEN Y
POBRE CONDICION A DA DE OBjET oS, CONOCEN DEL RIESGO ASEO, NO PERMITIR LA
ORDEN Y ASEO DE ORDEN Y caBLEssueLTos || GOLPES LESIONES 10|20 1 I 2 560 QUE REPRESENTA LA UBICACION DE CABLES
LIMPIEZA LTIPLES, PERDIDAS UBICACION DE CABLES CRUZADOS EN EL PISO,
A DA CRUZADOS EN EL PISO SUJETAR LOS CABLES A LA
: PARED CON CINTA ADHESIVA
O ENTUBARLOS.
ESPACIO SE HA INSTALADO
INSUFICIENTE PARA ESTRIBAS PAT EL
UBICACION DE ALMACENAMIENTO DE
PUESTO DE TRABAJO, |  INCOMODIDAD, DOCUMENTACION, PERO |  ESTUDIAR REDISTRIBUCION
LOCATIVG ESPACIO ARRUME DE VARIOS ESTRES, GOLPES, 0laol | ) g4o | ELESPACIO EXISTENTEES | DE ESPACIOS PARA PERMITIR
INSUFICIENTE ELEMENTOS, NO LESIONES, PERDIDAS DEFICIENTE CON MAYOR MOVILIDAD Y EVITAR
PERMITE LA MATERIALES RELACION A LA POSIBLES ACCIDENTES,
CIRCULACION CANTIDAD DE
SEGURA DE ELEMENTOS QUE EXISTEN
PEATONES EN ESTA AREA
ADECUAR UN ESPACIO PARA
EL ALMACENAMIENTO DE
NO EXISTE UNA LA ESTANTERIA DO AL AoLos
CLASIFICACION DE EXISTENTE EN ESTE
MATERIALES PUESTO DE TRABA| QUE ESTAN FUERA DE
JONO .
PERDIDAS SERVICIO, LA CLASIFICACION
ALMACENADOS, LOS . TIENE EL ESPACIO
D N N | MATERIALES, DAROS TNEEL B DE LOS MATERIALES QUE SE
LOCATIVO | ALMACENAMIENTO \ A LA PROPIEDAD, 10|40 1 I 2 840 ALMACENAN BAJO TECHO SE
LA ESTANTERIA E ALMACENAR LA
LESIONES AL DEBE HACER DE ACUERDO A
IMPIDEN LA CANTIDAD DE
o TRABAJADOR N SU NATURALEZA, FORMA,
QUESE VOLUMEN, DIMENSIONES
SEGURA DEL ENCUENTRAN EN ESTA . J
TAABAADOR AN VALOR, RIESGOS QUE
- : GENERAN, ACTIVIDAD, LA
ENTREGA Y/O SALIDA DEL
AREA DE TRABAJO
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LOS MATERIALES

ALMACENADOS SE
ENCUENTRAN EN UAN REALIZAR PRUEBAS EN
AREA DONDE LA FUNCION RESPIRATORIA,
PRESENCIA FUENTES HUMEDAD ESTA REALIZAR OBSERVACIONES
DE EMISION DE INCOMODIDAD,
Oy oD PRESENTE EN EL DEL PUESTO DE TRABAJO,
A o syl AMBIENTE, LA EXISTENCIA | SUMINISTRAR Y VERIFICAR EL
; DEUNAVENTANASIN | USO DE MASCARILLAS PARA
QuiMico POLVO POLVO, EN CUAL SISTEMA X 2 7010|280 1 I | 280 !
e, RESHRATORIO, PROTECCION (VIDRIO) PROTEGER CONTRA EL
NS A LA PERMITE LA ENTRADA DE | POLVO, CAPACITAR SOBRE LA
DO L N JON MATERIAL PARTICULADO, UTILIZACION Y
IR EL ASEO A ESTA AREANO | MANTENIMIENTO DE LOS EP,
ES FRECUENTE Y EL ESTABLECER PROGRAMA DE
PERSONAL QUE LABORA ORDEN Y ASEO
EN ELLA NO REALIZA
INSPECCIONES.
REALIZAR EXAMENES DE
INGRESO Y PERIODICOS,
(FUNCION RENAL,
CARDIORESPIRATORIA,
ENDOCRINA,
CARDIOVASCULAR Y VISUAL)
DISCONFORT CON MO SEHANREALZADO | CON'EL FIN DE DETECTAR LA
) CONFORT LA TEMPERATURA INCOMODIDAD, B MEICOS 2 | CAPACIDAD QUE TIENE EL
FisICO CONFORT DEL AMBIENTE, DISCONFORT, X 2 MEDIO P e | INDIVIDUO DE SOPORTAR EL
TEMPERATURA BAJA AGOTAMIENTO O ESTRES TERMICO, CON BASE
(FRIO) AL ESTUDIO DE CONFORT
ACONDICIONADO. TERMICO IMPLEMENTAR LAS
MEDIDAS DE PREVENCION Y
CONTROL QUE SEAN
NECESARIAS, INSTALAR
SISTEMAS DE AIRE
ACONDICIONADO.
AREA: OFICINA ADMINISTRATIVA
CAIDAS ANIVEL LOS TRABAJADORES QUE SENALIZAR ESTA AREA
SUPERFICIES DE e TRANSITAN POR EL AREA | DANDO A CONOCER A LOS
LOCATIVO TRABAJO GRIETASENELPISO | (crp b ONES 2 410160 3 I | 480 REALIZAN SUS TRABAJADORES Y USUARIOS,
DEFECTUOSAS S LR DESPLAZAMIENTOS DE | LA EXISTENCIA DE GRIETAS
- - FORMA CUIDADOSA EN EL PISO
REALIZAR INSPECCIONES
) PLANEADAS, ESTABLECER
) c :\?SPSASEAOTZIJ\EEFIBS LOS TRABAJADORES PROGRAMA DE ORDEN Y
POBRE CONDICION A DS DE OHETOS. CONOCEN DEL RIESGO ASEO, NO PERMITIR LA
ORDEN Y ASEO DE ORDEN Y caBlEssUpLTOs | | GOLPESLESIONES | 2 70|80 1 I 2 560 QUE REPRESENTA LA UBICACION DE CABLES
LIMPIEZA I ALTIPLES. PERDIDAS UBICACION DE CABLES CRUZADOS EN EL PISO,
ATERIALES, D¢ CRUZADOS EN EL PISO SUJETAR LOS CABLES A LA
- PARED CON CINTA ADHESIVA
O ENTUBARLOS.
ESTRES
. ESTABLECER PROGRAMA DE
INCOMODIDAD PARA
POBRE CONDICION | ACUMULACION, DE REALIZAR LAS O e e | o e o WAR
ORDEN Y ASEO DE ORDEN Y PAPELERIA SOBREEL |  ACTIVIDADES EN X | 706 |1es| 1 I | 168 ! :
EORDEN ELERIA SOBR AN A LA UBICACION DE UBICACION DE ELEMENTOS
A NORMAL ELEMENTOS DE OFICINA |  COMO: CAJAS, CARPETAS Y
DDA PAPELERIA EN GENERAL.
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DEBIDO A LA EXISTENCIA
ESCRITORIO CON DE ESTRUCTURA
INSTALACION PARA METALICA A UNA U e A
ALMACENAMIENTO ALTURA DE 30 CM ENTRE ) :
UN ANALISIS ERGONOMICO,
G ELNIVEL DELPISO ¥ TENIENDO EN CUENTA LAS
DOCUMENTACION ESCRITORIO Y PARA L
DISENIO PUESTO DE |  EL CUAL IMPIDE EL ALTERACIONES EVITAR EL MOVIMIENTO | MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
ERGONOMICO Tonte MUSCULO- MEDIO DE LAS PERSONAS, QUE
jo MOVIMIENTO DE ESQUELETICAS DE EXTENSION EN MMII | b s ' 4 MOVILIDAD EN
EXTENSION EN MMl LA TRABAJADORA OPTA N
Y CAMBIO DE POR ASUMIR FLEXION - jo,
: : SUMINISTRAR APOYA PIES E
POSICION ADUCCION DERODILLAS | | SOMINISTRAR APOYA ESE
ANATOMICA EN LOS UBICANDOLAS SOBRE s e
MISMOS. BASE DE LA SILLA NO
ERGONOMICA.
REALIZAR ANALISIS DE
PUESTO DE TRABAJO DANDO
RECOMENDACIONES PARA
EL ESCRITORIO PRESENTA EFECTUAR CAMBIOS EN
PUESTO DE TRABAJO SINDROMES EN SU PARTE INFERIOR PUNTOS CLARAMENTE
QUE TIENE VARIOS A PUNTOS DE DEFICIENTES, REALIZAR
PUNTOS ALTERATORES ALMACENAMIENTO PARA | VALORACIONES MEDICO
) DISERIO PUESTO DE CLARAMENTE e PAPELERIA LO QUE IMPIDE OCUPACIONALES CON
ERGONOMICO TAABAID DEFICIENTES QUE ESQUELETICAS ALTO LA MOVILIDAD DEL ENFASIS EN EL SISTEMA
OBLIGAN AL eSS TRABAJADOR, NO TIENE | MUSCULO-ESQUELETICO, SE
TRABAJADOR A e e LA ALTURA ADECUADA RECOMIENDA TENER
SOBRECARGA MUSCULAR LO QUE GENERA ESCRITORIOS TENIENDO EN
BIOMECANICA DISCONFORT CUENTA UN ANALISIS
ANTROPOMETRICO ERGONOMICO Y LAS
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
DE LA POBLACION
TRABAJADORA.
] INCLUIR PERSONAL EN
SINDROMES PROGRAMA DE VIGILANCIA
DOLOROSAS shANS ;ﬁ??:‘f’mg“' OSTEOMUSCULAR QUE
. (LUMBALGIAS) ST INCLUYE CAPACITACION EN
. DISENIO PUESTO DE SILLA NO ALTERACIONES ! HIGIENE POSTURAL, PAUSA
ERGONOMICO TRABAJO ERGONOMICA MUSCULO- ALTO ’\T';;:gji%'gg RIASDEL | ACTIVAY DOTACION DE
ESQUELETICAS, AR TRABAG SILLAS ERGONOMICAS
DESVIACIONES DE LA Con B aas |  TENIENDO EN CUENTA LAS
COLUMNA. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
DE LAS PERSONAS
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CUANDO NO EXISTE

CAPACITACION EN RIESGO
LUMBAR Y PREVENCION DE
SUS EFECTOS, CAPACITACION

SOBRECARGA Y RITMO EN HIGIENE POSTURAL
ALTERACIONES 2
DE TRABAJO ESTABLECER PROGRAMA DE
ERGONOMICO | o A;G'C")Géﬂfﬂ A P%;L%R:Nséfgin Esggéfégrll-&s MEDIO PROLONGADO, LA PAUSAS ACTIVAS, Y PERIODOS
A TRABAJADORA CUENTA | DE DESCANSO EN DONDE SE
CON PERIODOS DE REALICEN EJERCICIOS QUE
DESCANSO. PREVENGAN LA
SINTOMATOLOGIA O FATIGA
MUSCULAR.
REALIZAR INSPECCIONES
PLANEADAS, ESTABLECER
PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A LAS
INSTALACIONES,
INCOMODIDAD, NO SE HAN REALIZADO | DESARROLLAR POR PARTE DE
DISCONFORT, INSPECCIONES PARA MANTENIMIENTO LOCATIVO
PARED EN MAL AGOTAMIENTO, IDENTIFICAR RIESGOS INSPECCIONES A LAS
LOCATIVO ESTRUCTURAS ESTADO, PRESENCIA | ALTERACIONES DEL 0las0 | | 280 LOCATIVOS O EDIFICACIONES PARA
DEFECTUOSAS DE HUMEDAD EN SISTEMA PROGRAMA DE IDENTIFICAR LOS DEFECTOS
AREA DE TRABAJO RESPIRATORIO, MANTENIMIENTO DE DISENO Y
PERDIDAS PREVENTIVO A LAS CONSTRUCCION (TECHOS,
MATERIALES INSTALACIONES MUROS, PAREDES,
COLUMNAS, VIGAS, TECHOS
INTERIORES, ESCALERAS,
PARTES EN COLGADIZO),
LLEVAR A CABO LAS
REPARACIONES LOCATIVAS A
QUE HAYA LUGAR.
VENTANA CON SUMINISTRAR PERSIANA DE
CORTINA EN TELA, INCOMODIDAD, S CUENTA CON TIPO VERTICAL, ESTABLECER
LO QUE PERMITE LA PROGRAMA DE ORDEN Y
COMULACION DE DISCONFORT, CORTINA EN TELA, ASEO DENTRO DE LA
) MATERIAL ALTERACIONES AL MATERIAL NO OFICINA, VERIFICAR EL
QuiMIco POLVO PARTICULABO SISTEMA MEDIO RECOMENDADO YA QUE MPLMENTS Bt
RESPIRATORIO, ESTE PERMITE LA
(POLVO) EN EL ALTERACIONES EN LA ACUMULACION DE R R
AMBIENTE, PRESENCIA ey MA O D o, | LIMPIEZA Y DESINFECCION EN
" | PERSONAL DE SERVICIOS

DE FUENTES DE
EMISION DE POLVO.

GENERALES.
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REALIZAR EXAMENES DE
INGRESO Y PERIODICOS,
(FUNCION RENAL,

CARDIORESPIRATORIA,
ENDOCRINA,
CARDIOVASCULAR Y VISUAL)
DISCONFORT CON MO SEHAN REALZADO | CONEL FIN DE DETECTAR LA
CONFORT LA TEMPERATURA INCOMODIDAD, o e & | cAPACIDAD QUE TEENE EL
FisICO AN DEL AMBIENTE, DISCONFORT, MEDIO e e o | INDIVIDUO DE SOPORTAR EL
TEMPERATURA BAJA AGOTAMIENTO e ESTRES TERMICO, CON BASE
(FRIO) AL ESTUDIO DE CONFORT
ACONDICIONADO. TERMICO IMPLEMENTAR LAS
MEDIDAS DE PREVENCION Y
CONTROL QUE SEAN
NECESARIAS, INSTALAR
SISTEMAS DE AIRE
ACONDICIONADO.
AREA: OFICINAS SEGUNDO PISO AREA FINANCIERA
NO EXISTE
SRy | INCOMODIDAD PARA £L AREA DE TRABAO NO REALIZAR RESPECTIVA
INSTITUCIONAL QUE | LOS TRABAJADORES CUENTA CON NENArACOTN)
, NIOUE EoTASEoE | QUE LABORAN EN LA oMk INSTITUCIONAL A NIVEL
LOCATIVG ORGANIZACION | (NDIQUEESTA SEDE | INSTITUCION Y PARA e les| 3 | S04 A INTERNO Y EXTERNO DE LA
AREA DE TRABAJO o TE O LOS USUARIOS QUE INSTITUCIONAL (NiveL | SEDE: YA QUE ESTO PERMITE
OFICINAS QUE ASISTEN A ESTOS INTERNO Y EXTERNO DE IMHORARED
NN PUNTOS DE o EvPRESA) FUNCIONAMIENTO DE LA
ATENCION EMPRESA.
MISMA
REALIZAR INSPECCIONES
LAS GRADAS CUENTAN PLANEADAS, ESTABLECER
CON MATERIAL PROGRAMA DE
CRADAS NG CAIDAS A MISMO ANTIDESLIZANTE MANTENIMENTO
SUPERFICIES DE DS N NIVEL, LESIONES, METALICO EL CUAL NO PREVENTIVO DE
LOCATVG TABA AN ¢ GOLPES, FRACTURAS, ol aol | 20 SE ADHIERE INSTALACIONES, CAMBIAR
e AN T ALTERACIONES CORRECTAMENTEA LA | ANTIDESLIZANTE METALICO
TIDESLIZAN MUSCULO- SUELA DEL ZAPATO, POR CINTA ANTIDESLIZANTE
ESQUELETICAS FACILITA EL PARA ESCALERAS, LLEVAR A
DESLIZAMIENTO Y CABO LAS REPARACIONES
POSIBLE CAIDA LOCATIVAS A QUE HAYA
LUGAR.
REALIZAR ESTUDIO DE
ILUMINACION, VERIFICAR
NIVELES DE ILUMINACION
CON LUXOMETRO, QUE EN
TODOS LOS PUNTOS DE
DESPLAZAMIENTO ESTE
FATIGA VISUAL SOBRE 200 LUXES Y EN
DESLUMBRAMIENTOS . NGB B IR
) ) LUMINARIA SIN N oS SE TIENEN LAMPARAS ESPECIFICO MAYOR A 300
FisICO ILUMINACION Jprhies R CION Bt MEDIO FLUORESCENTES DE2X | LUXES CON RELACION DE

SINTOMATOLOGIAS
OCULARES

40W, SIN DIFUSOR

BRILLO INFERIOR A 3:1,

INSTALAR DIFUSORES A LAS

LAMPARAS FLUORESCENTES,
YA QUE ESTOS PERMITEN

UNA DISPERSION

EQUILIBRADA DE LA LUZ
SOBRE LA SUPERFICIE DE

TRABAJO, REALIZAR PRUEBA

DE FUNCION VISUAL
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LUMINARIA CON

INSTALACION DESLUMBRAMIENTOS,

FATIGA VISUAL,

LUMINARIA EXISTENTE
NO ES APTA PARA EL

REALIZAR ESTUDIO DE
ILUMINACION, VERIFICAR
NIVELES DE ILUMINACION

CON LUXOMETRO, QUE EN
TODOS LOS PUNTOS DE
DESPLAZAMIENTO ESTE
SOBRE 200 LUXES Y EN
PUNTOS DE TRABAJO
ESPECIFICO MAYOR A 300

INSEGURA EN MAL
FisICO ILUMINACION ESTADO NO Ag:;ﬁ:{:gﬁg D] x MEDIO /
ADECUADA PARA | PESARROLIODE ESPACIO DE TRABAJO LUXES CON RELACION DE
TRABAJO EN OCULARES BRILLO INFERIOR A 3:I,
OFICINAS SUMINISTRAR LUMINARIAS
QUE PERMITAN SATISFACER
LAS NECESIDADES ESTETICAS
Y DE AMBIENTACION DEL
ESPACIO AL QUE ESTAN
DESTINADAS.
REALIZAR ESTUDIO DE
ILUMINACION, INSTALAR
LUMINARIAS QUE PERMITAN
T | AR S
) ) SERVICIO,NOSE | ey cieNcia DE LuZ INSTALACION  NO APTA EVITAR LA MOLESTIA
FisICO ILUMINACION REALIZADO ALGUN X MEDIO PARA EL ESPACIO DE
L AP0 SN, ARTIFICIAL o PROVOCADA POR
O R s DESLUMBRAMIENTO O BRILLO
EXCESIVO, MONTAJE SEGURO
Y SENCILLO PARA LA
INSTALACION ELECTRICA Y
SU MANTENIMENTO
REALIZAR ESTUDIO DE
ILUMINACION, VERIFICAR
NIVELES DE ILUMINACION
CON LUXOMETRO, QUE EN
TODOS LOS PUNTOS DE
FATIGA VISUAL, FATIGA VISUAL, e
) D e | PELUMBRATIENTOS. LUMINARIA EXISTENTE PUNTOS DE TRABAJO
FisICO ILUMINACION S o SN ot X MEDIO NO ES APTA PARA EL ESPECIFICO MAYOR A 300
ESPACIO DE TRABAJO LUXES CON RELACION DE
BRILLO INFERIOR A 3:I,

SINTOMATOLOGIAS
OCULARES

SINTOMATOLOGIAS
OCULARES

SUMINISTRAR LUMINARIAS
QUE PERMITAN SATISFACER
LAS NECESIDADES ESTETICAS
Y DE AMBIENTACION DEL
ESPACIO AL QUE ESTAN
DESTINADAS.
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LUMINARIA TIPO

REALIZAR ESTUDIO DE
ILUMINACION, VERIFICAR
NIVELES DE ILUMINACION
CON LUXOMETRO, QUE EN
TODOS LOS PUNTOS DE
DESPLAZAMIENTO ESTE

SOBRE 200 LUXES Y EN

CANDECENTE, FATIGA VISUAL,
) LA CION | ChatMBRAMIENTS LUMINARIA EXISTENTE PUNTOS DE TRABAJO
FisICO ILUMINACION NN SN Bt MEDIO NO ES APTA PARA EL ESPECIFICO MAYOR A 300
ESPACIO DE TRABAJO LUXES CON RELACION DE
ADECUADA PARA | SINTOMATOLOGIAS ]
TRABALD ouATO BRILLO INFERIOR A 3:I,
OFICINAS SUMINISTRAR LUMINARIAS
QUE PERMITAN SATISFACER
LAS NECESIDADES ESTETICAS
Y DE AMBIENTACION DEL
ESPACIO AL QUE ESTAN
DESTINADAS.
DESARROLLAR POR PARTE DE
MANTENIMENTO LOCATIVO,
INSPECCIONES A LAS
EDIFICACIONES PARA
IDENTIFICAR LOS DEFECTOS
INCOMODIDAD, DE DISENO Y
DISCONFORT, CONSTRUCCION (TECHOS,
CIELORAZOENMAL |  AGOTAMIENTO, SHeTE CELORAZOEL, | CIELO RASO) EsTABLECER
LOCATVG ESTRUCTURAS | ESTADO, PRESENCIA | ALTERACIONES DEL ol aol | 80 AL SEENCUEN RS PROGRAMA DE
DEFECTUOSAS DE HUMEDAD EN SISTEMA A R N MANTENIMENTO
AREA DE TRABAJO RESPIRATORIO, red A PREVENTIVO A LAS
PERDIDAS INSTALACIONES, INSTALAR
MATERIALES CIELO RASO DE ACUERDO AL
TIPO DE MATERIAL INDICADO
EN LA ORDEN DE TRABAJO
Y/O PLANO Y A LAS NORMAS
DE SEGURIDAD, HIGIENE Y
SALUD LABORAL
DESARROLLAR POR PARTE DE
MANTENIMENTO LOCATIVO,
INSPECCIONES A LAS
TECHO EN MAL EDIFICACIONES PARA
INCOMODIDAD,
ESTADO, ey ESTRUCTURA EN Lva | IDENTIFICAR LOS DEFECTOS
ESTRUCTURA DE DISENO Y
AGOTAMIENTO, ESTADO, SIN TERMINAR,
DEFECTUOSA, CONSTRUCCION (TECHOS,
ESTRUCTURAS ALTERACIONES DEL PERMITE LA ENTRADA Y
LOCATIVO PERMITE LA 10| 40| 2 | 840 TECHOS INTERIORES)
DEFECTUOSAS ; SISTEMA ALMACENAMIENTO DE
FILTRACION DE ESTABLECER PROGRAMA DE
RESPIRATORIO, MATERIAL PARTICULADO
MATERIAL A TR FoLvo) MANTENIMENTO
PARTICULADO EN EL MeronAS PREVENTIVO A LAS
AREA DE TRABAJO INSTALACIONES, LLEVAR A
CABO REPARACIONES
LOCATIVAS A QUE HAYA
LUGAR
VENTANA CON SUMINISTRAR PERSIANA DE
CORTINAEN TELA INCOMODIDAD, S CUENTA CON TIPO VERTICAL, ESTABLECER
O QUE PERMITE LA PROGRAMA DE ORDEN Y
: DISCONFORT, CORTINA EN TELA,
COMULACION DE ASEO DENTRO DE LA
, MATERIAL ALTERACIONES AL MATERIAL NO OFICINA, VERIFICAR EL
QuUIMICO POLVO SISTEMA MEDIO RECOMENDADO YA QUE .
PARTICULADO CUMPLIMIENTO DEL
RESPIRATORIO, ESTE PERMITE LA
(POLVO)ENEL | ALTERACIONES EN LA ACUMULACION DE SO ek
AMBIENTE, PRESENCIA JoN MATCIHULACION D . | LIMPIEZA Y DESINFECCION EN
| PERSONAL DE SERVICIOS
GENERALES.

DE FUENTES DE
EMISION DE POLVO.
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ALGUNAS VENTANAS NO

SUMINISTRAR PERSIANA DE
TIPO VERTICAL, ESTABLECER

INSTALACION
(VENTANA) QUE '"&fsﬁgﬂ?gﬁ" L O PROGRAMA DE ORDEN Y
PERMITE LA ALTERACIONES AL PERSIANAS) Y OTRAS ASEQIDENTROIDEILE
; FILTRACION DE ( ) OFICINA, VERIFICAR EL
QuiMico POLVO SISTEMA MEDIO PUERTAS PERMITEN LA .
MATERIAL CUMPLIMIENTO DEL
an RESPIRATORIO, ENTRADA Y
CULADO PROGRAMA DE ASEO,
! ALTERACIONES EN LA ACUMULACION DE 3
(POLVO) EN AREA DE Jon A O D o | LIMPIEZA Y DESINFECCION EN
TRABAJO : LoARD PERSONAL DE SERVICIOS
( ) GENERALES.
SUMINISTRAR PERSIANA DE
INSTALACION INCOMODIDAD A e e MO || TIPO VERTICAL, ESTABLECER
(PUERTA)QUE . A PROGRAMA DE ORDEN Y
DISCONFORT, PROTECCION
PERMITE LA ASEO DENTRO DE LA
FILTRACION DE ALTERACIONES AL (PERSIANAS) ¥ OTRAS OFICINA, VERIFICAR EL
QuIMICO POLVO SISTEMA MEDIO PUERTAS PERMITEN LA .
MATERIAL CUMPLIMIENTO DEL
RESPIRATORIO, ENTRADA Y
PARTICULADO ) PROGRAMA DE ASEO,
/ ALTERACIONES EN LA ACUMULACION DE
(POLVO) EN AREA DE JoN Ao D o | LIMPIEZA Y DESINFECCION EN
TRABAJO LR PERSONAL DE SERVICIOS
( ) GENERALES.
INCLUIR PERSONAL EN
SINDROMES SILLA ERGONGOMICA, NO | PROGRAMA DE VIGILANCIA
DOLOROSAS SE AJUSTA A LASMEDIDAS | OSTEOMUSCULAR QUE
i (LUMBALGIAS) ANTROPOMETRICAS DEL | INCLUYE CAPACITACION EN
ERGONGMICO | DISENO PUESTO DE | SILLA ERGONGMICA | ALTERACIONES MEDIO TRABAJADOR NO HIGIENE POSTURAL, PAUSA
TRABAJO EN MAL ESTADO MUSCULO- CUMPLE CON TODASLAS | ACTIVA Y DOTACION DE
ESQUELETICAS, CARACTERISTICAS SILLAS ERGONGMICAS
DESVIACIONES DE LA ESPECIFICAS DE UNA TENIENDO EN CUENTA LAS
COLUMNA. SILLA ERGONOMICA. | MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
DE LAS PERSONAS
INCLUIR PERSONAL EN
SINDROMES PROGRAMA DE VIGILANCIA
DOLOROSAS SILLA NO ERGONOMICA. | 5STEOMUSCULAR QUE
(LUMBALGIAS) AT INCLUYE CAPACITACION EN
. DISERIO PUESTO DE SILLA NO ALTERACIONES ! HIGIENE POSTURAL, PAUSA
ERGONOMICO TRABAJO ERGONOMICA MUSCULO- ALTO A e TRCASDEL | ACTIVA Y DOTACION DE
ESQUELETICAS, A SILLAS ERGONGMICAS
DESVIACIONES DE LA O TR s | TENIENDO EN CUENTA LAS
COLUMNA. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
DE LAS PERSONAS
INCLUIR PERSONAL EN
SINDROMES . PROGRAMA DE VIGILANCIA
DOLOROSAS Rresbe ;Eg’%\‘fm‘s:’* OSTEOMUSCULAR QUE
i (LUMBALGIAS) AU INCLUYE CAPACITACION EN
DISERIO PUESTO DE SILLA NO ALTERACIONES ! HIGIENE POSTURAL, PAUSA
ERGONOMICO TRABAJO ERGONOMICA MUSCULO- ALTO ‘\T';;';fﬁg'gg RICASDEL | 'ACTIVA Y DOTACION DE
ESQUELETICAS, SARA TRABAIO SILLAS ERGONOMICAS
DESVIACIONES DE LA CON B aAs | TENIENDO EN CUENTA LAS
COLUMNA. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

DE LAS PERSONAS
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CUANDO NO EXISTE

CAPACITACION EN RIESGO
LUMBAR Y PREVENCION DE
SUS EFECTOS, CAPACITACION

SOBRECARGA Y RITMO EN HIGIENE POSTURAL,
ESTRES, FATIGA DE TRABAJO ESTABLECER PROGRAMA DE
ERGONOMICO | oW A D | P aaa T MUSCULAR. MEDIO PROLONGADO, EL PAUSAS ACTIVAS, Y PERIODOS
J CANSANCIO TRABAJADOR CUENTA | DE DESCANSO EN DONDE SE
CON PERIODOS DE REALICEN EJERCICIOS QUE
DESCANSO. PREVENGAN LA
SINTOMATOLOGIA O FATIGA
MUSCULAR.
CAPACITACION EN RIESGO
LUMBAR Y PREVENCION DE
CUANDO NOEXISTE | SUS EFECTOS, CAPACITACION
SOBRECARGA Y RITMO EN HIGIENE POSTURAL,
ESTRES, FATIGA DE TRABAJO ESTABLECER PROGRAMA DE
ERGONOMICO | o Aé:;ngE‘;TDAEﬂc N pavent MUSCULAR. MEDIO PROLONGADO, LAS | PAUSAS ACTIVAS, Y PERIODOS
CANSANCIO TRABAJADORAS CUENTA | DE DESCANSO EN DONDE SE
CON PERIODOS DE REALICEN EJERCICIOS QUE
DESCANSO. PREVENGAN LA
SINTOMATOLOGIA O FATIGA
MUSCULAR.
CON EXPERTO EN RIESGO
NOSSEHAREAUZADO | o el O R bt
EXCESO DE TRABAJO, EVALUACION CON BASE | DIAGNOSTICO BN RIESGO.
SOBRECARGAY | RITMO DEL TRABAJO, . A FACTORES DE RIESGO s
PSICOSOCIAL ECAR Nty ESTRES, CEFALEA MEDIO B D NESGO | BATERIAS DEL MINISTERIO
PARA DETERMINAR S ES
TEMPORAL LABORALES CAUSANTES
DE ESTRES PSICOSOCIAL INECESARIIESTABLECER
PROGRAMA DE VIGILANCIA
PSICOSOCIAL
LA DISTANCIA ENTRE EL
MATERIAL ALMACENADO Y EL
TECHO DEBE SER DE 50 CM, ES
A DO;L;'E"LE;'J:C'ON' NECESARIO DEJAR UN
o e s | DSOS
ALMACENAMIENTO ALMACENADOS, POR SU
BODEGA, LOS MATERIALES
DE CARPETAS Y DIMENSIONES REBOSAS
DOCUMENTACION PERDIDAS LA ESTANTERIA, SE iSRS ADOSY
LOSMMENTACION | MATERIALES, DAROS T TeRIA VOLUMINOSOS DEBEN
LOCATIVO | ALMACENAMIENTO A LA PROPIEDAD, 10| 40| 2 | ) ALMACENARSE EN LA PARTE
ALTURA DOCUMENTACION
CONSIDERABLE LESIONES AL ALMACENADA SOBRE BN OISEIDEEE
DY y TRABAJADOR ALMACENAR MATERIALES
UME ESTANTES FUERADEL | )£ poR sUS DIMENSIONES
DOCUMENTACION ALCANCE MOVIMIENTOS

RANGOS DE
MOVIMIENTO DE LOS
MMSS.

REBOSAN O SOBRE SALGAN
DE LAS ESTANTERIAS, Y EN
CASO DE QUE STO OCURRA
(LO CUAL SE DEBE EVITAR) SE
DEBE SENALAR
CONVENIENTEMENTE.
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CLASIFICAR LOS MATERIALES
QUE SE ALMACENAN, LO
ORDEN OUE PERMITA , CUAL PERMITE UN DISENO
DAR MAYOR ESTRES, CORRECTO Y FUNCIONAL
FUNCIONALIDAD Y INCOMODIDAD, NO EXISTE ORDEN Y DEL ALMACEN, ADEMAS DE
ORGANIZACION PERDIDAS _ CLASIFICACION UNA OPERACION Y
LOCATIVO ALMACENAMIENTO PARA EMPLEG DE MATERIALES, DANOS 10280 2 | 2 #t CORRECTA DE LOS DISTRIBUCION ADECUAD A
CARPETAS, ACETAS A LA PROPIEDAD, MATERIALES DE LOS MATERIALES,
PAPELERIAY LESIONES AL ALMACENADOS CLASIFICAR LO MATERIALES
DOCUMENTACION TRABAJADOR DE ACUERDO A SU FORMA,
EN GENERAL VOLUMEN, DIMENSIONES,
VALOR, SALIDA O ENTREGA
DEL AREA DE TRABAJO
NO EXISTE
DISTRIBUCION : SE HAN SUMINISTRADO
ADECUADAS DE ESTRES, ESTANTERIA PARA EL )
ESPACIOS, ESTANTES INCOMODIDAD, ALMACENAMIENTO DE ESTUDIAR REDISTRIBUCION
O ARCHIVADORES PERDIDAS _ PAPELERIA. PERO ESTAS DE ESPACIOS EN ALGUNAS
LOCATIVO ALMACENAMIENTO | DONDE PUEDA SER | MATERIALES, DANOS 10280 2 | 2 # NO SON SUFICIENTES AREAS, SUMINISTRAR
ALMACENADA LA A LA PROPIEDAD, PARA LA CANTIDAD DE ARCHIVADORES O
INFORMACION LESIONES AL ELEMENTOS POR ESTANTERIAS
(LIBROS, ACETAS, TRABAJADOR ALMACENAR
CARPETAS Y
PAPELERIA).
NO EXISTE
DISTRIBUCION . SE HAN SUMINISTRADO
ADECUADAS DE ESTRES, ESTANTERIA PARA EL )
ESPACIOS, ESTANTES INCOMODIDAD, ALMACENAMIENTO DE ESTUDIAR REDISTRIBUCION
O ARCHIVADORES PERDIDAS PAPELERIA. PERO ESTAS DE ESPACIOS EN ALGUNAS
LOCATIVO ALMACENAMIENTO | DONDE PUEDA SER | MATERIALES, DANOS 10280 2 | 2 # NO SON SUFICIENTES AREAS, SUMINISTRAR
ALMACENADA LA A LA PROPIEDAD, PARA LA CANTIDAD DE ARCHIVADORES O
INFORMACION LESIONES AL ELEMENTOS POR ESTANTERIAS
(LIBROS, ACETAS, TRABAJADOR ALMACENAR
CARPETAS Y
PAPELERIA).
REALIZAR EXAMENES DE
INGRESO Y PERIODICOS,
(FUNCION RENAL,
CARDIORESPIRATORIA,
ENDOCRINA,
CARDIOVASCULAR Y VISUAL)
DISCONFORT CON NE)?:;;'\‘AE“S' ::Eg'l"czg?f CON EL FIN DE DETECTAR LA
) CONFORT LA TEMPERATURA INCOMODIDAD, FUNCIONARIOS, NO S CAPACIDAD QUE TIENE EL
[iNlele} TERMICO DEL AMBIENTE, DISCONFORT, 5 MEDIO CUENTA CON SisTEMA | INDIVIDUO DE SOPORTAR EL
TEMPERATURA BAJA AGOTAMIENTO DE AIRE ESTRES TERMICO, CON BASE
(FRIO) ACONDICIONADO AL ESTUDIO DE CONFORT

TERMICO IMPLEMENTAR LAS
MEDIDAS DE PREVENCION Y
CONTROL QUE SEAN
NECESARIAS, INSTALAR
SISTEMAS DE AIRE
ACONDICIONADO.
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