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RESUMEN

El presente informe final de pasantias realizado en la empresa E.S.E Hospital Regional
Noroccidental de Abrego, tuvo como base la ejecucion de unos objetivos los cuales fueron
planteados asi: Actualizar el Programa de salud ocupacional en la E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL NOROCCIDENTAL ABREGO para el mejoramiento de las condiciones de
trabajo, salud y calidad de vida de sus empleados, realizar un diagnostico integral sobre las
condiciones de trabajo y salud en la E.S.E, estudiar las condiciones de trabajo y salud de los
trabajadores para identificar los factores de riesgo que pueda atentar contra su integridad
fisica y de los bienes materiales del hospital y socializar el programa de salud ocupacional
actualizado

La metodologia utilizada para su desarrollo, fue bajo la modalidad de pasantias, requisito
éste exigido por la Universidad, para optar al titulo de Administradora de Empresas.

Los resultados fueron satisfactorios, toda vez que los objetivos y las actividades sefialadas,
fueron realizados en su totalidad, concluyendo con estrategias que ayuden al mejoramiento
del hospital.



INTRODUCCION

A través del tiempo se ha demostrado la posibilidad de ocurrencia de situaciones de
emergencia derivadas de causas naturales y humanas que pueden, de acuerdo con su
magnitud comprometer la vida, la salud de las personas y los bienes materiales de las
mismas o de las empresas afectadas. Se enfatiza el bienestar fisico y mental de la poblacion
trabajadora como parte fundamental del desarrollo de un pais y mas especificamente del
crecimiento y progreso de una comunidad, por ende, las personas en buen estado se
constituyen en el capital mas importante para planear y ejecutar todas aquellas actividades
tendientes a dar cumplimiento de los objetivos institucionales.

La E.S.E tenia un amplio desconocimiento del estado fisico y mental de sus colaboradores,
por tal propoésito se hizo necesario la actualizacién del programa de Salud Ocupacional para
tomar las medidas preventivas para evitar algun accidente no deseado dentro de las
instalaciones del Hospital, ya que esta actualizacion le permitird a la E.S.E mantener a sus
empleados en optimas condiciones para una buena efectividad a la hora de cumplir las
funciones encomendadas por las directivas.

La administracion, en sus distintos niveles ha ido respondiendo a las necesidades de
prevencion y proteccion de las personas, bienes materiales y ambiente, mediante esfuerzos
importantes para regular las actividades de la institucién que pueden presentar mayor
riesgo. Igualmente, da respuesta a la normatividad vigente enfocada al bienestar, Seguridad
y la Salud Ocupacional con el fin de evitar los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales.

La planificacion constituye un elemento importante en la prevencion de emergencias y la
mitigacion de sus consecuencias, es asi como el reconocimiento que los accidentes son
posibles y la evaluaciéon de las consecuencias de los accidentes representa la estrategia
inicial para prepararse ante la posibilidad de ocurrencia de cualquier situacion que pueda
afectar la empresa en cuanto a lesiones a sus trabajadores, dafios materiales y pérdidas
econdmicas. Basados en lo anterior, y por el desconocimiento se resalta la existencia de un
Programa de Salud Ocupacional aplicado a la E.S.E Hospital Regional Noroccidental de
Abrego, en busca de la planeacién, organizacion, ejecucion, control y evaluacion de todas
aquellas actividades tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual y
colectiva de todos sus trabajadores.
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1. PROPUESTA PARA LA ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE SALUD
OCUPACIONAL EN LA E.S.E. HOSPITAL NOROCCIDENTAL DE
ABREGO

1.1. DESCRIPCION DE LA EMPRESA

Mediante la Ordenanza 0017 de fecha 18 de Julio del 2003 se crea la Empresa Social del
Estado hospital regional noroccidental, la cual constituye una categoria especial de entidad
publica descentralizada del nivel departamental, con personeria juridica, patrimonio propio
y autonomia administrativa adscrita al Instituto Departamental de Salud e integrante del
Sistema General de Seguridad Social en salud.

La E.S.E. es la fusion de tres hospitales de la regién: Hospital Inmaculada Concepcion del
Municipio de Abrego, Hospital Benito Ovalle del Municipio de Convencion y el Hospital
José Santos lllera del Municipio de ElI Carmen. El Centro de Salud de San Pablo ha estado
adscrito administrativamente al Hospital Benito Ovalle.

El primero de enero de 2004 empez6 a laborar como La Empresa Social del Estado
Hospital Regional Noroccidental, ubicada en el Municipio de Abrego, Norte de Santander,
cuya primera gerente fue la Dra Magda Liliana Bermdn Angarita; la Oficina de Vigilancia
y Control Institucional del Instituto Departamental de Salud con fecha 07 de Enero de
2004, expidio el Cddigo Unico de Registro de Prestadores de Servicios de Salud, los cuales
se detallan en el portafolio de servicios de cada IPS.

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Noroccidental, es de categoria especial de
entidad publica descentralizada, del nivel departamental, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la Direccion Seccional de salud, o
al ente que haga sus veces e integrante del Sistema General de Seguridad Social sometidas
al régimen juridicos previstos en los articulos 194 y 195 de la Ley 100 de 1993,

La institucién tiene su domicilio principal en el Municipio de Abrego, localizada en la
Calle 20 Carrera 3A del Barrio Santa Barbara. La ESE HRNO posee como éarea de
influencia los municipios de Abrego con las IPS de Hospital de Abrego, y los puestos de
salud de Capitan Largo, El Higuerdn y Casitas. Municipio de Convencion, con IPS de
Hospital de Convencidn, y puesto de salud de Cartagenita y Puesto de Salud La Trinidad.
Municipio EI Carmen, con IPS de Hospital EI Carmen, Centro de salud Guamalito y puesto
de salud El Loro y Municipio de Teorama con Centro de Salud de San Pablo y los puestos
de Salud de El Aserrio, San Juancito y La Cecilia®.

1.1.1. Mision de la E.S.E Noroccidental de Abrego. Nuestra razon de ser es la de prestar
los servicios de salud de baja complejidad, haciendo énfasis en las acciones de promocion
de las salud, prevencion de la enfermedad y atencidn a las enfermedades de interés en salud

L http://www.esenoroccidental.gov.co/
2 http://esenoroccidental.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=55&Itemid=103
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publica, con criterios de calidad, eficiencia y oportunidad; garantizando a todos el acceso
directo a los diferentes servicios.

1.1.2. Visién de la E.S.E Noroccidental de Abrego. La ESE Hospital Regional
Noroccidental teniendo jurisdiccion en los municipios de Abrego, Convencion, Teorama
(San Pablo) y EI Carmen es una entidad publica prestadora de los servicios de salud de
primer nivel de atencion que esta comprometida con la comunidad a mejorar la calidad de
vida, mediante la continua capacitacion del recurso humano y el mejoramiento de la
tecnologia para prestar cada dia mejor los servicios de salud de una forma eficiente,
oportuna y eficaz a toda la poblacion.

1.1.3. Objetivo general de la E.S.E Noroccidental de Abrego

Desarrollar y contribuir al mejoramiento de la calidad de vida, reduciendo la morbilidad y
la mortalidad de la poblacién usuaria en la medida en que esté a nuestro alcance
adelantando acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud.

Objetivos especificos de la E.S.E Noroccidental de Abrego

Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas de calidad
establecidas.

Prestar servicios de salud de baja complejidad, que la poblacion requiera de acuerdo a su
desarrollo y a los recursos disponibles®.

Prestar servicios de salud que satisfagan de manera 6ptima las necesidades y expectativas
de la poblacién en relacion con la promocion, el fomento, la conservacion de la salud, la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades.

Capacitacion continda a todo el personal involucrado con la institucion, desarrollando
lideres en cada servicio para réplica de la informacién, que contribuya a la prestacion de
servicios con calidad y calidez*.

3 http://www.esenoroccidental.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=54&Itemid=99
4 http://www.esenoroccidental.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=56&Itemid=100
13



1.1.4. Organigrama de la E.S.E Noroccidental de Abrego

Figura 1. Organigrama de la E.S.E. Noroccidental de Abrego.

ESTRUCTURA ORGANICA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL

CONTROL INTERNO [ 1 JURIDICA

SUBGERENCIA

ATENCION USUARIO APOYO LOGISTICO

Fuente:
http://www.esenoroccidental.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=54
&Itemid=99

La estructura organizacional de la E.S.E. NOROCCIDENTAL DE ABREGO esta
conformada por una junta directiva donde se toman las decisiones acordes para el
mejoramiento y cumplimiento de las expectativas expuestas por los directivos, también se
desglosa la gerencia, esta area se encarga de que las decisiones expuestas se lleven a cabo
tomando todas las medidas posibles para el respectivo cumplimiento, de la gerencia se
desprenden dos areas fundamentales que son el control interno encargada del
acompafiamiento, seguimiento, evaluacion y control y el area juridica encargada de
verificar que todo se lleve a cabo conforme a la ley que la supervisa, también en el
organigrama se encuentra la subgerencia donde se delegan algunas decisiones entregadas
por la gerencia y también suplir al gerente en su ausencia®.

S http://www.esenoroccidental.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=52&Itemid=93
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En la parte final del organigrama se encuentran las dos Ultimas areas que son la de
Atencién al usuario que es donde estan dispuestos a atender todas las quejas que tengan los
usuarios del hospital y a suplir las necesidades para la conformidad de los mismos y por
ultimo esta el area de Apoyo logistico que es donde se encargan de que los equipos de
trabajo o de oficina y los instrumentos del laboratorio estén a la altura de las necesidades de
los clientes para el buen funcionamiento de la E.S.E. HRNO.

1.1.5. Descripcion de la dependencia. El area de Subgerencia, se encarga de garantizar el
cumplimiento de la normatividad buscando la transparencia, eficiencia y oportunidad, en la
gestion administrativa y financiera de la institucion con el fin de contribuir asi al
cumplimento de la mision.

La naturaleza de la sugerencia administrativa es planificar, coordinar, supervisar y evaluar
las actividades administrativas que se realizan en la empresa, ademas es la encargada de las
actividades relacionadas con el manejo de los recursos humanos y materiales de la empresa,
apoyo al procesamiento de informacién de los servicios, pues tiene asignadas las Unidades
de Recursos Humanos, Adquisiciones, Bodega.

El objetivo de esta area es administrar eficientemente los recursos humanos, financieros y
materiales asignados, asi como proporcionar los servicios generales de apoyo, de acuerdo a
los programas de trabajo de las diferentes areas que integran la empresa, cumpliendo tanto
con las politicas establecidas por la administracion, por tanto también delegada para los
diversos gastos, compra de insumos y materiales; planillas de sueldos, contratos y
administracion de recursos humanos.

Por ultimo la subgerencia tiene como funcion aplicar las politicas y estrategias que formule
la alta direccion de la Empresa, cumpliendo con los lineamientos técnicos y administrativos
acordes a la normatividad legal vigente, garantizando el eficiente desempefio de los
recursos humanos, fisicos, econémicos y financieros de la Empresa.

1.2. DIAGNOSTICO INICIAL DE LA DEPENDENCIA

La Subgerencia en la E.S.E. HRNO en conjunto con la jefe de personal en el afio 2009
empezaron a implementar el Programa de salud ocupacional y dinamizaron el Comité
Paritario de Salud Ocupacional COPASO por primera vez, realizando encuestas a sus
empleados dandoles como resultado las falencias existentes en la E.S.E.

El programa, se coloc6 en marcha conforme a la ley haciendo los examenes
correspondientes a sus nuevos trabajadores, a sus empleados con mas antigiiedad y a los
empleados a punto de pensionarse, esta situacion les dio una mejor eficiencia a los
colaboradores y mejorando la calidad de vida a los mismos en cuanto a salud fisica como
emocional, la subgerencia identificé todas las necesidades requeridas por los colaboradores
mejorando asi la calidad de vida de los mismos y asi el area de trabajo en la que laboran.

15



Durante el periodo de los afios de 2011 a 2013 el Programa, ha perdido vigencia, dejando a
la subgerencia sin acciones y evidencias de la continuidad del Programa y el
desconocimiento del estado de salud fisico y mental de los colaboradores de la E.S.E.

En la actualidad, el interés de la Subgerencia Administrativa, encargada del manejo del
Recurso Humano, corresponde a la actualizacién del Programa, con miras a dar
cumplimiento a la normatividad y de igual forma para propiciar un ambiente laboral idoneo
para la prestacion de sus servicios como E.S.E. HRNO.

Cuadro 1. MATRIZ DOFA

Fuente: Pasante

FORTALEZAS DEBILIDADES
Ambiente 1. Posee Politicas de salud ocupacional. | 1. Desactualizacion del
Interno 2. Cuenta con un Programa de salud programa de salud
ocupacional ocupacional
3. Capacidad de convocatoria para el | 2. Falta de liderazgo en salud
desarrollo de la actividad de salud ocupacional
ocupacional 3. Desconocimiento del Personal

4. Eficiencia de los colaboradores en el area
de trabajo

de las politicas del programa

Ambiente .
de salud ocupacional

Externo

DO (MINI-MAXI)
1. Retroalimentar el Programa

OPORTUNIDADES FO (MAXI-MAXI)
1. Minimizar los 1. Consolidar el Programa de Salud

riesgos y accidentes de Ocupacional como E.S.E. de Salud Ocupacional con el
trabajo, retroalimentando HRNOR sentir de los empleados de la
la_ informacion para la 2. Mejorar la calidad de vida E.S.E.

mejora continua o el laboral de los empleados 2. Dinamizar el COPASO de
géﬁrr‘gles de  nuevos 3. Asignar los recursos necesarios manera activa

3. Asignar el tiempo requerido a
los empleados para participar
en actividades propias del

2 Reconocimiento en para implementar el Programa

el sector publico por el
manejo del programa en

incumplimento de la
ley, las sanciones a
que haya lugar

2. Orden
publico en la
jurisdiccion
principalmente rural
de laE.S.E.

seguro, sano y agradable para los
empleados y usuarios de los
servicios de la E.S.E

Disefiar ~ conjuntamente  los
programas de capacitacion
Proveer de instalaciones y
condiciones de puestos de
trabajo id6neas para la salud de
los empleaos

la E.S.E. Programa
AMENAZAS FA (MAXI-MINI) DA (MINI-MINI)
1. Por el Propiciar un ambiente de trabajo 1. Vincular al personal para

actualizar el Programa de
Salud ocupacional

2. Crear espacios de
socializacion del
Programa

3. Realizar seguimiento a
través del COPASO a las
acciones propuestas por
el Programa
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1.2.1. Planteamiento del problema. La Empresa Social del Estado Hospital Regional
Noroccidental, categoria especial de entidad publica descentralizada, del nivel
departamental, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
adscritas a la Direccidon Seccional de salud, o al ente que haga sus veces e integrante del
Sistema General de Seguridad Social sometidas al régimen juridicos previstos en los
articulos 194 y 195 de la Ley 100 de 1993, tiene su domicilio principal en el Municipio de
Abrego, posee como area de influencia los municipios de Abrego con las IPS de Hospital
de Abrego, y los puestos de salud de Capitanlargo, EI Higueron y Casitas. Municipio de
Convencidn, con IPS de Hospital de Convencion, y puesto de salud de Cartagenita y Puesto
de Salud La Trinidad. Municipio ElI Carmen, con IPS de Hospital EL Carmen, Centro de
salud Guamalito y puesto de salud EI Loro y Municipio de Teorama con Centro de Salud de
San Pablo y los puestos de Salud de El Aserrio, San Juancito y La Cecilia.

La E.S.E HRNO cuenta con un programa de salud ocupacional desde el afio 2011 donde
fue implementado por primera en el periodo 2011-2012, dando resultados satisfactorios
para las directivas, desde ese afio ha estado desactualizado debido a que la persona
encargada del programa le fueron asignadas otras funciones, impidiendo dedicar el tiempo
necesario para la actualizacion del mismo ya que es demasiado extenso, a partir de ese
tiempo el programa ha perdido importancia para la E.S.E. lo cual le genera algunas
incomodidades a los funcionarios con respectos a las condiciones en las cuales se esta
laborando y se requiere de manera urgente la implementacion salud ocupacional.

La E.S.E., actualmente cuenta con 210 empleados distribuidos en las diferentes IPS g la
conforman (Convencion, EI Carmen y San Pablo) por lo cual debe generar condiciones
laborales idoneas, especialmente en lo que a remuneracion y beneficios sociales se refiere;
hasta el momento la salud ocupacional del Hospital ha girado alrededor de requerimientos
basicos, como son examenes para ingreso de trabajadores nuevos, asi como examenes de
rutina anual a trabajadores antiguos y examenes para retiro a pensionados y el servicio de
enfermeria abierto a todo el personal trabajador y vinculado.

Es evidente por parte de la E.S.E. la necesidad de actualizar e implementar el Programa de
Seguridad y Salud en el trabajo para el afio 2014, pues hace parte de sus politicas
institucionales, pero sin embargo el no tener un recurso humano responsable de este
Programa, ha desencadenado que por el incumplimiento de las condiciones idoneas de los
puestos de trabajo respecto a sus colaboradores exista malestar, pues no se esta velando por
el bienestar, seguridad y proteccion de los empleados de la E.S.E.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Actualizar el Programa de salud ocupacional en la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL
NOROCCIDENTAL ABREGO para el mejoramiento de las condiciones de trabajo, salud y

calidad de vida de sus empleados.
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1.3.2. Objetivos especificos:

Realizar un diagnostico integral sobre las condiciones de trabajo y salud en la E.S.E.
Estudiar las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores para identificar los factores
de riesgo que pueda atentar contra su integridad fisica y de los bienes materiales del
hospital.

Socializar el programa de salud ocupacional actualizado

1.4. ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Cuadro 2. Actividades a desarrollar.

Actividades a desarrollar en

Objetivo general Objetivos especificos la empresa para hacer
posible el cumplimiento de
los obj. Especificos

e Recopilacion de la

Realizar un diagnéstico informacién de la
integral sobre las situacion actual del
condiciones de trabajo y programa de salud
salud en la E.S.E. ocupacional.

e Identificacion de las

Actualizar el programa de necesidades de la
salud ocupacional en la empresa.
E.S.E. HOSPITAL e Revision de las areas
REGIONAL y procesos de la
NOROCCIDENTAL empresa.
ABREGO para el e Presentacion del
mejoramiento  de  las Diagndstico.
condiciones de trabajo, Estudiar las condiciones e Identificacién de los
salud y calidad de vida de de trabajo y salud de los factores de riesgo.
sus empleados. trabajadores para e Realizacion de
identificar los factores de encuestas en los
riesgo que pueda atentar Municipios de
contra su integridad fisica Convencioén, El
y de los bienes materiales Carmen y San Pablo
del hospital. estipuladas por la
E.S.E.

e Presentacion y
andlisis de la
aplicacion del
instrumento.
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Socializar el programa de
salud ocupacional
actualizado.

Revision del documento.
Actualizacién de la
informaciéon con datos
suministrado  por los
funcionarios de la E.S.E.
Visitas de socializacion a
las IPS ElI Carmen,
Convencion y el
corregimiento de San
Pablo.

Fuente: Pasante
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2. ENFOQUES REFERENCIALES

2.1 ENFOQUE CONCEPTUAL

SALUD Es el estado que representa el equilibrio entre el bienestar fisico, mental y social de
una persona y no como se conoce habitualmente como la ausencia de la enfermedad.

TRABAJO Es toda actividad que el hombre realiza de transformacion de la naturaleza con
el fin de mejorar la calidad de vida.

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 vida.

RIESGO Es la probabilidad de ocurrencia de un evento®.

FACTOR DE RIESGO Es un elemento, fenédmeno o accion humana que puede provocar
dafio en la salud de los trabajadores, en los equipos o en las instalaciones. Ejemplo, sobre
esfuerzo fisico, ruido, monotonia.

INCIDENTE Es un acontecimiento no deseado, que bajo circunstancias diferentes, podria
haber resultado en lesiones a las personas o0 a los recursos materiales o estructurales de la
organizacion.

ACCIDENTE DE TRABAJO Es un suceso repentino que sobreviene por causa 0 con
ocasion del trabajo y que produce en el trabajador dafios a la salud (una lesion orgénica,
una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte). Ejemplo herida, fractura,
quemadura’.

Segun lo anterior, se considera accidente de trabajo:

* El ocurrido en cumplimiento de labores cotidianas o esporadicas en la empresa.

* El que se produce en cumplimiento del trabajo regular, de drdenes o en representacion del
empleador asi sea por fuera de horarios laborales o instalaciones de la empresa.

* El que sucede durante el traslado entre la residencia y el trabajo en transporte
suministrado por el empleador.

De igual manera no se considera un accidente de trabajo el sufrido durante permisos
remunerados 0 no, asi sean sindicales, o en actividades deportivas, recreativas y culturales
donde no se actue por cuenta o en representacion del empleador.

® http://basessyso.blogspot.com/2011_03_01_archive.html
" A.R.P COLPATRIA. Conceptos Basicos En Salud Ocupacional. 2002
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ENFERMEDAD PROFESIONAL Es el dafio a la salud que se adquiere por la exposicion a
uno o varios factores de riesgo presentes en el ambiente de trabajo.
El Gobierno adopta 42 enfermedades como profesionales, dentro de las cuales podemos
mencionar la intoxicacion por plomo, la sordera profesional y el cancer de origen
ocupacional. También es Enfermedad Profesional si se demuestra la relacion de causalidad
entre el factor de riesgo y la enfermedad.

SALUD OCUPACIONAL Se define como la disciplina que busca el bienestar fisico,
mental y social de los empleados en sus sitios de trabajo.

2.2 ENFOQUE LEGAL

Ley 9a. de 1979: Es la Ley marco de la Salud Ocupacional en Colombia. Norma para
preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones.

La Resolucion 2400 de 1979 de MinTra: Conocida como el "Estatuto General de
Seguridad”, trata de disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los
establecimientos de trabajo.

Decreto 614 de 1984 de MinTra Y MINSALUD: Crea las bases para la organizacion y
administracion de la Salud Ocupacional en el pais.

La Resolucion 2013 de 1986 de MinTra: Establece la creacion y funcionamiento de los
Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en las empresas.

La Resolucion 1016 de 1989 de MinTra: Establece el funcionamiento de los Programas
de Salud Ocupacional en las empresas.

Ley 100 de 1993 de MinTra: Se crea el régimen de seguridad social integral.

Decreto 1281 de 1994 de MinTra: Reglamenta las actividades de alto riesgo.

Decreto 1295 de 1994 de MinTray MINHACIENDA: Dicta normas para la autorizacion
de las Sociedades sin animo de lucro que pueden asumir los riesgos de enfermedad
profesional y accidente de trabajo Determina la organizacion y administracion del
Sistema General de Riesgos Profesionales Establece la afiliacion de los funcionarios a una
entidad Aseguradora en Riesgos Profesionales (A.R.P).

Decreto 1346 de 1994 de MinTra: Por el cual se reglamenta la integracion, la financiacion
y el funcionamiento de las Juntas de Calificacion de Invalidez.

Decreto 1542 de 1994 de MinTra: Reglamenta la integracion y funcionamiento del
Comiteé Nacional de Salud Ocupacional.
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Decreto 1771 de 1994 de MinTra: Reglamenta los reembolsos por Accidentes de trabajo y
Enfermedad Profesional.

Decreto 1772 de 1994 de MinTra: Por el cual se reglamenta la afiliacion y las
cotizaciones al Sistema General de Riesgos Profesionales.

Decreto 1831 de 1994 de MinTra: Expide la Tabla de Clasificacion de Actividades
Econdmicas para el Sistema General de Riesgos Profesionales

Decreto 1832 de 1994 de MinTra: Por el cual se adopta la Tabla de Enfermedades
Profesionales.

Decreto 1834 de 1994 de MinTra: Por el cual se reglamenta el funcionamiento del
Consejo Nacional de Riesgos Profesionales.

Decreto 1835 de 1994 de MinTra: Reglamenta actividades de Alto Riesgo de los
Servidores Publicos.

Decreto 2644 de 1994 de MinTra: Tabla Unica para la indemnizacion de la pérdida de
capacidad laboral.

Decreto 692 de 1995 de MinTra: Manual Unico para la calificacion de la Invalidez.

Decreto 1436 de 1995 de MinTra: Tabla de Valores Combinados del Manual Unico para
la calificacion de la Invalidez.

Decreto 2100 de 1995 de MinTra: Clasificacion de las actividades econémicas.
Resolucion 4059 de 1995: Reportes de accidentes de trabajo y enfermedad profesional.

Circular 002 de 1996 de MinTra: Obligatoriedad de inscripcién de empresas de alto
riesgo cuya actividad sea nivel 4 o 58.

8

https://docs.google.com/document/d/1Fm7tGHfmwCUEAIKaZozYjXq_Q51QwnGAhOIvHqusLbg/edit?pli=1
#
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3. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE TRABAJO

3.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

Realizacién de un diagndstico integral sobre las condiciones de trabajo y salud en la
E.S.E.

En compafiia del Jefe de enfermeros y bajo la supervision del Subgerente se procedio a
revisar cada unas de las areas para verificar las condiciones en las que estan laborando los
empleados de la E.S.E, cada una de las areas estdn proporcionadas con las herramientas
necesarias para darle una buena atencién a sus pacientes y también cuneta con los
implementos de seguridad establecidos por la ley.

Estas areas cuentan con una buena muebleria para el buen confor de los empleados, equipos
de oficina de una buena generacion, cuentan con aire acondicionado para el la aclimatacién
de las oficinas y sin falta cuentan con toda la papeleria y fotocopiadora para realizar y
entregar cualquier documento requerido por las altas directivas

La recopilacion de la informacion estaba desactualizada se produjo a recogerla de manera
personal en una reunién privada con la jefe de personal, y los deméas empleados dieron su
aporte para la actualizacion de la informacion requerida para la actualizacion del programa
de Salud Ocupacional.

La informacidon recopilada de la situacion actual del programa de salud ocupacional fue
revisada con el jefe de personal y mostrando los puntos esenciales del Programa de Salud
ocupacional y se procedi0 a actualizar los items relacionados a continuacion:

Definicion de los aspectos generales

Informe sobre poblacion consolidado por la E.S.E. HRNO — 2013
Distribucion del personal y horarios de trabajo

Principales materiales e insumos que entrafian riesgos

Reglamentacion en Colombia sobre seguridad social y salud en el trabajo
Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

Presupuesto

Instrumentos utilizados por la E.S.E

Implementos de seguridad

En las instalaciones de la ESE reposa el Programa actualizado al afio 2014, el cual se
detallo tal como lo referencia la presentacion del Programa. (Ver Anexo 1)
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Se identificaron las necesidades de la empresa

Se realizaron visitas a las diferentes IPS del Hospital observando e identificando las
necesidades de los colaboradores por tal motivo fue necesario la aplicacion de 184
encuestas con las cuales le permito a la E.S.E conocer méas afondo las necesidades que la
empresa debe satisfacer a sus colaboradores para ofrecer un ambiente de trabajo idéneo y
seguro.

La aplicacion del instrumento inicialmente estaba prevista de la siguiente manera:

San pablo: 17 encuestas

Abrego: 66 encuestas

El Carmen; 48 encuestas

Convencidn: 55 encuestas, en esta IPS se presentaron inconvenientes en la realizacion de
las encuesta ya que por la culpa de dos empleados que quisieron responder el documento
por razones personales esa decision influyo o fue divulgada para el no compromiso con la
E.S.E de los demas empleados de esta institucion.

Presentacion del diagnostico

Esta inspeccion se hizo bajo la vigilancia de un encargado enfermero enviado por el
subgerente para el 6ptimo desarrollo de la actividad para ser mas especificos y detallados a
la hora de inspeccionar cada elemento y herramienta que exige el programa de salud
ocupacional.

Las areas (odontologia, vacunacion, laboratorios, sala de urgencias, consultoria externa)
previamente inspeccionada cuenta con las herramientas necesarias para el buen desempefio
de las funciones correspondientes en la E.S.E, estas areas también cuentan con los
instrumentos de seguridad necesario para el cuidado de los pacientes tanto como el cuidado
fisico de los doctores y enfermeras.

El area de odontologia cuenta con las herramientas necesarias para que los empleados
desarrollen con éxito su trabajo, estas herramientas se encuentran en optimas condiciones
tales como: unidad odontoldgica con el compresor, piezas de alta velocidad, piezas de baja
velocidad, ldmpara de fotocurado, scaler, cavitron, autocable, espejos, pizas, algodoneras,
explorador, especula fp3, forceps 150, 151, 69, 24, pediatricos 150s, 151s, elevadores
rectos, elevadores en bandera, elevadores apicales, sindesmotomo, mango de biaturi.

El area de urgencias también cuenta con las herramientas basicas y necesarias para
enfrentar cualquier paciente que ingrese al hospital estas herramientas son: camillas,
ampolletas, gasas, medicamentos, reanimador, algodoneras, bisturies, tijeras, batas, sala de
partos, bolsas de suero.
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El area de vacunacion cuanta con las herramientas que exige la ley para el buen uso de los
medicamentos de vacunacion para contrarestar cualquier enfermedad en nifios, jovenes y
adultos, estas herramientas son: ampolletas, medicamentos para las ampolletas,
refrigeradores, alcohol, gasas, algodoneras.

Estas areas manejan equipos de oficina sofisticados, una excelente muebleria para el
cuidado integral del funcionario, ya que hace mas eficiente y comodo el trabajo.

Presentacion y analisis de la aplicacion del instrumento.

Se hizo necesario la aplicacion de 180 encuestas ya que la E.S.E tenia un desconocimiento
total del estado fisico y mental de sus colaboradores, este trabajo se realizd gracias a la
necesidad del hospital en mejorar la situacion en la que se encuentra laborando el
empleado, mejorar la salud fisica como mental para asi tener un 6ptimo desempefio en las
funciones asignadas, estas encuestas arrojo datos sumamente importantes para la E.S.E ya
que le dio a conocer el estado real en el que se encuentran cada uno de sus empleados, le
permitié conocer como se encuentran emocionalmente, si el acumulo de trabajo durante su
estadia en el hospital le genero alguna enfermedad y si algunas de ellas son irreversibles, le
dio a conocer también cuales empleados son nuevos, los vigentes y los que estan a punto de
retirarse pero al tanto de saber si se realizaron los exdmenes pertinentes exigidos por la ley,
y por ultimo le permiti6 estar al tanto de aquellos empleados con mayor antigiedad en la
empresa Yy aquellos jovenes laborado dentro del hospital.

Poblacion segun tipo de Actividad y Aspectos Medio Ambientales
IPS ABREGO

Cuadro N°3. Situaciones medio ambientales Abrego

ACTIVIDAD

SITUACIONES MEDIO AMBIENTALES

ADMINISTRATIVA OPERATIVA

Generacion de residuos no peligrosos como

papel, carton, plastico, residuos de comida, etc 29 5
Consumo de recursos naturales como agua,
energia, etc 14 3

Generacion de residuos especiales como
baterias, balastros, tubos fluorescentes, residuos
hospitalarios, escombros, etc. 3 4

Contaminacion atmosférica 1 0

Fuente: E.S.E Hospital Regional Noroccidental de Abrego
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Grafico N°1: situaciones medio ambientales Abrego
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Poblacion segun tipo de Actividad y Aspectos Medio Ambientales
IPS EL CARMEN

Cuadro N°4.Situaciones medio ambientales EI Carmen

SITUACIONES MEDIO AMBIENTALES

ACTIVIDAD

ADMINISTRATIVA OPERATIVA
Generacion de residuos no peligrosos como
papel, carton, plastico, residuos de comida, etc 5 9
Consumo de recursos naturales como agua,
energia, etc 6 4
Generacion de residuos especiales como
baterias, balastros, tubos fluorescentes, residuos
hospitalarios, escombros, etc. 2 4
Contaminacion atmosférica 0 0

Fuente E.S.E Hospital Regional Noroccidental de Abrego
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Grafico N°2: situaciones medio ambientales El Carmen
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Fuente: Pasante

Poblacion segun tipo de Actividad y Aspectos Medio Ambientales
IPS TEORAMA

Cuadro N°5. Situaciones medio ambientales Teorama

SITUACIONES MEDIO AMBIENTALES

ACTIVIDAD

ADMINISTRATIVA OPERATIVA

Generacion de residuos no peligrosos como

papel, carton, plastico, residuos de comida, etc 0 4

Consumo de recursos naturales como agua,

energia, etc 0 5

Generacion de residuos especiales como
baterias, balastros, tubos fluorescentes, residuos

hospitalarios, escombros, etc. 0 5

Contaminacion atmosférica 0 0

Fuente: E.S.E Hospital Regional Noroccidental de Abrego
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Grafico N°3: situaciones medio ambientales Teoram
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Fuente: Pasante

Poblacion segun tipo de Actividad y Aspectos Medio Ambientales
ESE NOROCCIDENTAL

Cuadro N°6. Situaciones medio ambientales

ACTIVIDAD

SITUACIONES MEDIO AMBIENTALES

ADMINISTRATIVA OPERATIVA

Generacion de residuos no peligrosos como

papel, carton, plastico, residuos de comida, etc 36 22
Consumo de recursos naturales como agua,
energia, etc 22 13

Generacion de residuos especiales como
baterias, balastros, tubos fluorescentes, residuos
hospitalarios, escombros, etc. 8 17

Contaminacion atmosférica 2 1

Fuente: E.S.E Hospital Regional Noroccidental de Abrego
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Grafico N°4: situaciones medio ambientales
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Con esta encuesta aplicada a toda la E.S.E se logro determinar que el area administrativa

genera mas residuos no peligrosos, consume mas recursos que el area operativa que solo
generd mas contaminacion atmosférica.

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Cuadro N°7. Genero

GENERO FRECUENCIA [PREVALENCIA
MASCULINO 28 45
FEMENINO 34 55

TOTAL 62 100

Fuente: Fuente: E.S.E Hospital Regional Noroccidental de Abrego

29



Grafico N°5: Genero

Fuente: Pasante
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El 55% de poblacion laboral pertenece al género femenino lograndose evidenciar la
creatividad, el orden, responsabilidad y comunicacion asertiva; el 45% es poblacién

masculina  representa el liderazgo,

consecucién de metas.

Cuadro N°8. Edad

objetividad, proyeccién y perseverancia en la

EDAD FRECUENCIA | PREVALENCIA

DE 18 A 25 ANOS 10 16
De 26 a 36 afios 12 19
De 37 a 41 afos 8 13
De 42 a 49 afos 8 13
MAYOR DE 50
AROS 24 39

TOTAL 62 100

Fuente: E.S.E Hospital Regional Noroccidental de Abrego

Grafico N°6: Edad

Fuente: Pasante
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De acuerdo a la tabla porcentual se evidencia el 24% de la poblacion trabajadora mayores
de 50 afios se encuentran en la etapa de mantenimiento y conservacion der habilidades en
periodo de jubilacion, el 8% de la poblacion trabajadora en edades comprendidas entre 42 a
49 afios su amplia trayectoria a nivel profesional y laboral, su criterio es clave en la toma de
decisiones, son vulnerables a inestabilidad en sus condiciones de salud y parte la
importancia de controles médicos oportunos; el 12% de la poblacién laboral se encuentran
en la edad de 26 a 36 afios etapa de mayor productividad del ser humano, eficacia,
eficiencia, desarrollo de sentido de pertenencia frente a su rol laboral, constante en la
consecucion y logro de objetivos. De los 18 a 25 afios de edad la poblacién trabajadora
inicia su ejercicio laboral desarrollo de potencial, habilidad y destreza laborales reflejadas
en su quehacer profesional. EI 8% de la poblacion se encuentran en edades comprendidas de
37 a 41 afios observandose destreza en el desempefio de actividades laborales, eficacia y
eficiencia.

Cuadro N°9. Estado civil

ESTADO CIVIL FRECUENCIA | PREVALENCIA
SOLTERO 22 32
CASADO 27 40
SEPARADO 3 4
UNION LIBRE 13 19
VIUDO 3 4

TOTAL 68 100

Fuente: E.S.E Hospital Regional Noroccidental de Abrego

Grafico N°7: Estado civil
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El 40% de la poblacion establecen vinculo matrimonial y el 19% conviven en Union Libre,
sefial de responsabilidad, de criterio y de argumento en el desempefio de sus funciones y
orientado al bienestar de su familia y un estilo de vida. El 32 % representa la poblacién soltera
donde su meta principal es adquirir mayor estabilidad para la conformaciéon del ndcleo
familiar y satisfaccion de necesidad bésicas. EI 5% de la poblacion su estado civil es separado
y la responsabilidad de su ndcleo familiar es compartida y con un alto nivel de
responsabilidad. EI 4% de la poblacion su estado civil es viudo.

Cuadro N°10. Hijos

HIJOS FRECUENCIA | PREVALENCIA
Sl 43 69
NO 19 31
TOTAL 62 100

Fuente: E.S.E Hospital Regional Noroccidental de Abrego

Grafico N°8: Hijos
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El 69% de la poblacion trabajadora tiene hijos, y oscilan entre 1 y 6 hijos dentro del nucleo

familiar, son personas que tienen mayor responsabilidad tanto laboral como familiar, se
deben adelantar actividades enfocadas a las seguridad, la salud y el bienestar ocupacional
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tanto en el puesto de trabajo como en el hogar y sensibilizar frente a una cultura preventiva
y de autocuidado y el 31% refiere no tener hijos.

Cuadro N°11. Nivel de Escolaridad

Esmorame | FRECUENCIA [PREVALENCIA
BASICA 10 13
SECUNDARIA 7 9
Egmgl?oelco 20 26
UNIVERSITARIA 27 36
POSTGRADO 12 16

TOTAL 76 100

Fuente: E.S.E Hospital Regional Noroccidental de Abrego

Grafico N°9: Nivel de Escolaridad
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Fuente: Pasante
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Cuadro N°12. Antigliedad en la Entidad

ANTIGUEDAD EN
LA ENTIDAD FRECUENCIA | PREVALENCIA

MENOS DE 6

MESES 20 19

DE 6 MESES A 2 6 6

ANOS

DE 2 A5 ANOS 4 4

DE 5 A 10 ANOS 3 3

DE 10 A 20 ANOS 13 12

DE MAS 20 ANOS 62 57
TOTAL 108 100

Fuente: E.S.E Hospital Regional Noroccidental de Abrego

Grafico N°10: Antiguedad en la Entidad
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Fuente: Pasante

Se evidencia que el 19% de la poblacion trabajadora posee una antigliedad laboral de
menor de 6 meses, ha incrementado su vinculacién laboral iniciado en las actividades que
realiza, lo que implica una adecuada induccion en seguridad y salud ocupacional, partiendo
del conocimiento de la empresa y los peligros a los que estaran expuestos durante el
desarrollo de sus tareas. EI 4% de la poblacion trabajadora labora en la entidad de 2 a 5
afos con mantenimiento de funciones asignadas de acuerdo al cargo, el 3% posee una
estabilidad laboral de 5 a 10 afios; el 12% de la poblacion posee una antigiiedad en el cargo
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de 10 a 20 afos evidencidndose estabilidad laboral y eficiencia en el desempefio
ocupacional. EI 57% de la poblacion conserva estabilidad laboral en los cargos asignados.

Cuadro N°13. Tipo de Vivienda

TIPO DE
VIVIENDA FRECUENCIA | PREVALENCIA
PROPIA 23 39
FAMILIAR 20 34
ALQUILADA 16 27
TOTAL 59 100
Fuente: E.S.E Hospital

Regional Noroccidental de Abrego

Grafico N°11: Tipo de Vivienda
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El 39% de la poblacion trabajadora posee vivienda propia, evidencidndose estabilidad
laboral e ingresos econdmicos con solidez financiera, el 34% habita en vivienda familiar
compartida con expectativa de consecucion de vivienda propia. El 27% de la poblacién
que habita en vivienda alquilada y corresponde a la poblacion de servicio social obligatoria
guienes estan en rotacion cada afio.
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Cuadro N°14. Sistema de Seguridad Social en Salud

SISTEMA
SEGURIDAD
SOCIAL EN FRECUENCIA | PREVALENCIA
SALUD
COOMEVA 22 37
SALUDCOOP 13 22
SALUDVIDAD 13 22
IPA SAN PABLO 1 2
NUEVA EPS 10 17
TOTAL 59 100

Fuente: E.S.E Hospital Regional Noroccidental de Abrego

Grafico N°12: Sistema de Seguridad Social en Salud
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Fuente: Pasante

El 37% de la poblacion trabajadora recibe atencion médica en la EPS Coomeva, el 13% en
Saludcoop y 13% en Saluvida y Nueva EPS. Estas entidades son las encargadas de brindar
asistencia médica oportuna a los funcionarios de la ESE atendiendo las condiciones de
salud de acuerdo a las necesidades de cada uno y encargadas de desarrollar actividades de
promocion de la salud y prevencién de las enfermedades.
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Cuadro N°15. Sistema de Seguridad Social en Pension

SISTEMA
SEGURIDAD
SOCIAL EN FRECUENCIA | PREVALENCIA
PENSION
HORIZONTE 5 8
PORVENIR 30 49
SEGURO SOCIAL 5
PROTECCION 1 2
COLPENCIONES 18 29
ING 1 2
FONDO 3 5
NACIONAL
TOTAL 61 100

Fuente: E.S.E Hospital Regional Noroccidental de Abrego

Grafico N°13: Sistema de Seguridad Social en Pensién

Fuente: Pasante

FRECUENCIA

m HORIZONTE

= PORVENIR

W SEGUROSOCIAL

= PROTECCION

= COLPENCIONES

mING

FONDO
NACIONAL

El 8% de la poblacién trabajadora cotiza al fondo de pensiones Horizonte, el 49 % en el
Instituto de Seguro Social y 5% en Porvenir, el 2% en proteccion, el 29% en colpneciones,
el 2% en ing y 5% en el fondo nacional. Estas entidades son las encargadas de recibir los
aportes correspondientes a este personal y de establecer de acuerdo a las semanas cotizadas
la pension correspondiente.

37



Cuadro N°16. Sistema de Seguridad Social en ARP

SISTEMA
SEGURIDAD FRECUENCIA | PREVALENCIA
SOCIAL EN ARP
POSITIVA 56 90
SURAMERICANA 6 10
TOTAL 62 100
Fuente: E.S.E Hospital Regional Noroccidental de Abrego
Grafico N°14: Sistema de Seguridad Social en ARP
FRECUENCIA
10%
® POSITIVA

Fuente: Pasante

El 90% de la poblacion trabajadora esta afiliada a la Administradora de Riesgos
Profesionales Positiva compafiia de Seguros Y el 10% con suramericana, quien es la
encargada de realizar actividades de promocién y prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedad profesional como también brindar cobertura en el pago de incapacidades y

prestaciones econdmicas y asistenciales ATEP.

Revision de las areas procesos de

Bajo la orientacion de la subgerencia administrativa se inspeccionaron las areas en la E.S.E.
ubicada en el municipio de Abrego.

Las areas inspeccionadas (vacunacion, odontologia y urgencias) se encuentran en optimas
condiciones, contando con los instrumentos de seguridad adecuados conforme a la ley para

la empresa
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cada una de las funciones correspondientes al trabajador, herramientas de trabajo idéneas, y
puestos de trabajos en condiciones aceptables.

Al revisar el mapa general de procesos esta debidamente aprobado desde el mes de mayo
de 2012, a la fecha estos procesos siguen vigentes en la E.S.E. segun informacion
suministrada por el subgerente.

Ver anexo 2

Estudiar las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores para identificar los
factores de riesgo que pueda atentar contra su integridad fisica y de los bienes
materiales del hospital.

Identificacidn de los factores de riesgo

Acatando el item 2.5 del Programa salud y seguridad en el trabajo, se realizo la inspeccion
de los puestos de trabajo en la ESE ubicada en el Municipio de Abrego (odontologia,
urgencias, vacunacién) para identificar los respectivos factores de riesgos que puedan
atentar contra la salud del empleado, estas areas estan expuestas a infecciones con jeringas,
gasas manchadas con sangre, el no uso del tapa bocas o con heridas infectadas, los cuales
estan obligados a utilizar las herramientas de seguridad debidamente establecidos por la ley
estipulados por el Programa, esta informaciéon fue socializada con el subgerente.

Ver anexo 3
Registro Fotogréafico (Inspeccion del sitio puesto de trabajo)

Realizacion de encuestas en los Municipios de Convencion, EI Carmen y San Pablo
estipuladas por la E.S.E.

Teniendo en cuenta los instrumentos elaborados previamente por la E.S.E. (encuesta
condiciones de salud y de trabajo, encuesta diagnostico sociodemogréafico, cuestionario
epidemioldgico, encuesta peligros y aspectos) se procedio a realizar 184 encuestas,
dirigidas al personal del area administrativa y operativa en la IPS Abrego y a los demaés
municipios al personal de planta, durante el mes de marzo de 2014, en el Municipio de
Abrego se realizaron 65; en el Corregimiento de San Pablo, se ejecutaron 7; en el
Municipio de Convencion se aplicaron 18 y en el Municipio de EI Carmen se realizaron 30.
Estas encuestas se realizaron por peticion de la jefe de personal y el subgerente de la E.S.E
para obtener la informacion necesaria que les diera como resultado el estado actual en la
que se encontraban sus trabajadores, ya que algunos de ellos estaban mostrando molestias
fisicas y esto generaba malestar a las altas directivas.

Se hicieron visitas previas a cada una de las IPS del hospital entregando a cada uno de los
empleados un paquete que contenia cada una de las encuestas se les explico el método de
coémo llenarlas y sin ningun contratiempo fueron entregadas y tabuladas.
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Anexo 4 (Formatos de Encuesta)
Registro Fotogréafico (Realizando la encuesta)

Visitas de socializacién a las IPS EI Carmen, Convencidn y el corregimiento de San
Pablo.

El documento esta debidamente actualizado y listo para la implementacion de cada uno de
los subprogramas establecidos por la ley, la socializacion se realizo solo con la jefe de
personal de la IPS de Abrego por motivo de que el gerente y subgerente se encontraban de
viajes, en esta socializacion se identificaron los puntos claves y necesarios para el hospital,
se mostraron los resultados de las encuestas y lo que arrojo cada una de ellas, se miraron el
cumplimiento de los objetivos y la confirmacion de la informacion actualizada y
suministrada por cada uno de los empleados de la E.S.E Hospital Regional Noroccidental
de Abrego.

Al programa les quedo tres (3) puntos sin actualizar ya que estos son de implementacion y
les compete a la empresa terminar y ejecutar estos punto pendientes: (Reunion de la
directora del COPASO vy ante la no creacion del comité de brigadas de emergencia), esta
actividad de la socializacion del programa de salud ocupacional queda en manos de la
E.S.E ya que se comprometieron a darle la terminacion al programa y asi darselos a
conocer como se debe a todos y cada uno de los empleados que hacen parte del hospital.
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4. DIAGNOSTICO FINAL

El proyecto fue ejecutado satisfactoriamente gracias a la informacién ofrecida por cada uno
de los empleados de la E.S.E, dando como resultado la actualizacion de los subprogramas
contenidos en el programa de salud ocupacional, el programa queda con tres (3) puntos sin
concluir ya que son puntos de ejecucion por parte de los directivos algo que no compete
realizar como pasante, pero los encargados del cumplimiento general del programa como es
la oficina de subgerencia se responsabilizo de la ejecucion y terminacion del programa.

El programa para el afio 2014 estara disponible para su aplicacion, ya que desde el afio
2012 habia perdido vigencia y la E.S.E tenia el desconocimiento del estado fisico e integral
de los empleados, con mi aporte en la actualizacion del programa tendrdn mas
responsabilidad a la hora de velar por la salud y seguridad del trabajador.

Con los puntos del programa se ayudo a tener mas informacion del estado de cada una de
las areas que conforman la planta fisica de la empresa, se ayudo también a hacer un
inventario completo de las herramientas de trabajo, equipos de oficina y elementos de
seguridad para el mayor control y mejorar las condiciones de trabajo de cada empleado de
la E.S.E Hospital Regional Noroccidental de Abrego.

Ademas, con el conocimiento adquirido acerca de las necesidades de los empleados en sus
areas de trabajo y con la recopilacion de informacion a través de la aplicacion de unas
encuestas a sus directivos y personal de la misma, indagando acerca del tema, se puede
establecer como resultado positivo para el hospital una gran satisfaccion por parte de las
personas encuestadas, quedando como punto positivo el conocimiento del estado fisico y
mental y ademas las condiciones en la que esta laborando el empleado, el cual es
considerado excelente.

Todas y cada una de las actividades que se realizaron durante el desarrollo del
trabajo con miras a brindar un aporte al hospital, fueron llevadas a cabo de manera
satisfactoria y la gestion realizada en la organizacién de las actividades y funciones
asignadas fueron de mucha importancia ya que se logré un gran avance en cuanto a la
actualizacién del programa de salud ocupacional y una evolucion positiva para el progreso
de la organizacién y de sus asociados.
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5. CONCLUSIONES

El programa de Seguridad y Salud en el trabajo fue actualizado en gran parte de su
informacion requerida por la ley, ya que el programa representa un papel muy importante a
la hora de la efectividad dentro de la E.S.E, puesto que esta informacion le permite a las
directivas estar al tanto de la salud y el bienestar de los colaboradores y asi poder evitar y
corregir los riesgos que atenten contra la integridad fisica y mental de cada uno de ellos.

Se logro demostrar que los trabajadores presentaban algunos dolores a causa del arduo
trabajo, estas personas presentaban quejas que desconocia la E.S.E puesto que no sabian las
condiciones en las que se encontraban laborando sus colaboradores, esto se logro gracias a
unas encuestas aplicadas a cada uno de ellos donde se logro demostrar que se presentaban
estas falencias por parte de las directivas al no estar al tanto de esta informacion por varios
afios.

Se realizo cuidadosamente una inspeccion a cada una de las areas que representan mayor
riesgos para los colaboradores como son: el &rea de urgencias, el area de odontologia, el
area de vacunacion y el laboratorio, arrojando los resultados esperados que fueros el alto
nivel de contagio por heridas abiertas e infectadas, pinchazos con agujas ya utilizadas,
cortes por el mal uso de los bisturies u objetos cortopunsantes, y los residuos téxicos que
pueda generar el laboratorio y asi se pudo realizar este estudio que le permita a la E.S.E
estar al tanto de estas situaciones y evitar cada uno de estos riesgos generados dentro del
hospital.

La socializacion queda en manos de las altas directivas con todos los colaboradores de la
E.S.E y cada una de las IPS g la conforman ya que hicieron falta tres (3) puntos que les
compete a ellos en la ejecucidn, el programa solo se socializo con la Jefe de Personal en los
puntos esenciales y en lo que se trabajaron quedando asi satisfecha por el trabajo realizado
en la empresa.
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6. RECOMENDACIONES

Se debe estar pendiente de las actualizaciones que realiza la ley conforme a lo que se refiere
al programa de seguridad y salud en el trabajo para asi mantener en vigencia todos los afos
los subprogramas estipulados y ponerlos en aplicacion con todos los empleados de la E.S.E
Hospital Regional Noroccidental de Abrego.

Para un mejor control de las condiciones fisicas y mentales de los colaboradores es
necesario que se hagan chequeos médicos periddicamente ya sean semanales 0 mensuales y
que las altas directivas o el encargado del llevar a cabo el programa acuda a las quejas y
peticiones de los empleados para asi evitar dafios irreversibles.

Estudiar parédicamente cada una de las areas que representan riesgos para los empleados
de la E.S.E ya que es el ambiente en el que se desempefian y deben estar adecuados y libres
de riesgos para una mayor efectividad y un optimo desarrollo de sus funciones.

Las inspecciones se deben realizar bajo la supervision de la persona encargada de coordinar
el programa de salud ocupacional de la empresa y deben ser realizadas dos (2) veces por
afio como minimo. Estas inspecciones se realizan con el fin de minimizar los factores de
riesgo y ofrecer condiciones favorables para que los trabajadores desempefien
correctamente sus obligaciones.

Deben difundirse las actividades del programa de salud ocupacional utilizando
comunicados periodicos a través de carteleras en los sitios de trabajo, o mediante
comunicacion verbal por parte de los jefes inmediatos. De hecho es importante que, al
menos en los niveles superiores se difundan la afiliacion y las actividades del programa de
Salud Ocupacional, para que ellos sirvan de multiplicadores de esta informacion.
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Anexo A. Modelo del plan de seguridad y salud en el trabajo de la E.S.E

CONTENIDO
LISTA DE ANEXOS
INTRODUCCION

1. ASPECTOS GENERALES

1.1 Definiciones
2. GENERALIDADES DE LA INSTITUCION DE SALUD

2.1 ldentificacion
2.2 Actividad econdmica
2.3 Numero de trabajadores
2.4 Distribucion de personal y horarios de trabajo
2.5 Principales materiales e insumos que entrafian riesgos
2.6 Descripcion de los principales procesos desarrollados
3. ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
3.1 Marco conceptual
3.2 Marco legal
3.3 Objetivos del sistema de seguridad y salud en el trabajo
3.4 Liderazgo y administracion (organigrama, responsable, politica, funciones).
3.5 Recursos

4. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO DEL RIESGO DE LA INSTITUCION DE SALUD
3.1 Panorama de factores de riesgos

5. SUBPROGRAMAS A DESARROLAR
5.1 Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo

5.1.1 Definicién y objetivos

5.1.2 Seguimiento médico al trabajador

5.1.3 Panorama de inmunizaciones

5.1.4 Programa de ausentismo

5.1.5 Sistema de vigilancia epidemiol6gica

5.1.6 Protocolo a seguir en caso de AT Biol6gico

5.1.7 Seguimiento epidemiolGdgico para el AT Bioldgico
5.2 Subprograma de Seguridad Industrial

5.2.1 Definicién y objetivos

5.2.2 Programa para el control de la accidentalidad

5.2.3 Inspecciones de auditoria general, bioseguridad, extintores
5.2.4 Sefializacion

5.2.5 Plan de emergencia (modelo)

5.2.6 Investigacion AT (formato)
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5.2.7 EPP para el trabajador de la salud

5.2.8 Procedimientos de seguridad con corto punzantes

5.2.9 Normas de bioseguridad

5.3 Subprograma de Higiene Industrial

5.3.1 Definicion y objetivos

5.3.2 Identificacion, evaluacion y priorizacion de factores de riesgo higiénicos

5.3.3 Verificacion ambiental de los niveles y concentracion de los factores de riesgo
intervenidos, una vez aplicada la medida de control

5.3.4 Mantenimiento periddico de los sistemas de control

5.4 Subprograma de Manejo de Residuos Hospitalarios
6. CAPACITACION E INDUCCION
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Anexo B. Mapa general de procesos
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Anexo C. Elementos de riesgo para la E.S.E

Elemento

Jeringa-aguja

Ropa contaminada
Biosanitarios y similares
Equipos biomédicos

Cilindros gases medicinales
Herramientas de mantenimiento
Instrumental médico quirurgico
Centrifuga

Refrigeradores domésticos

Bafios de Maria
Equipos de anélisis
Microscopios

Pipetas
Portaobjetos, cubreobjetos
Mechero de Bunsen

Sustancia
Acetaldehido
Glutaraldehido
Formol
Metanol

Peroxido de Hidrdgeno
Jabdn enzimatico

Riesgo
Puncion, aerosol, derramamiento.

Contacto con piel, contaminacion e infeccion cruzada
Contaminacidn e infeccion cruzada

Descargas eléctricas y mecanicas

Caidas, exposiciones e incendio

Mecanico y Fisico

Corte y bioldgico

Aerosoles, salpicaduras, rotura de tubos

Mantenimiento de alimentos no reactivos y muestras
Clinicas

Proliferacion de Microorganismos
Contaminacidon con sangre de la punta de succion

Contaminacidn de los objetivos y platinas con muestras
de andlisis

Goteros, salpicaduras y rompimientos
Salpicadura, rompimiento
Quemadura y fuego

Efectos

Irritacion de los 0jos y vias respiratorias
Irritacion de los ojos y vias respiratorias
Irritacion de las mucosa y vias respiratorias

Irritacion de las mucosas, somnolencia, lesion del
nervio éptico

Irritacion de los ojos Yy lesion de la piel
Irritacion de los 0jos y vias respiratorias
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Anexo D. Formato de las encuetas aplicas en la E.S.E

CUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO
Cuestionario de sintomas musculoesqueléticos para miembro superior

|.IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

1.Apellidos y Nombres:
2. Numero de cédula de ciudadania:
3, Direccion casa:

4. Teléfono casa:
5, Empresa sctual:
6. Actividad econdmica:
7. NOmero de trabajadores en la empresa 1-9
10-49
50-199
>200
ILINFORMACION GENERAL
8.Coloque la fecha de realizacion dgl cuestionario g e B
- o = — bt -
9, Marque el sexo Hombre 1_ _ ! Mujer +__ !
10.Coloque la fecha de nacimiento ‘: : j E : -j ':-_:'

Dia Mes Ao

11.Seflale la mano dominante ke il -
Diestro 1_ _ ! Zurdo 1__ !} Ambidiestro 1

12..Cudl es su estatura cm

13..Cudl es sy peso kg

. ESTADO DE SALUD

De acuerdo con el mapa de la extremidad superior (cuello, hombros, codas, mufieca y manos) conteste
las siguientes tres preguntas sefialando si ha experimentado molestias o no en las areas abajo
mencionadas (Marque con una “x" sobre el si 0 no, ademas de la regidn afectada)

Sombree la region de la extremidad superior donde | Usted ha sentido molestias durante los
presenta las molestias (dolor, disconfort, alimos 12 MESES molestias (dolor,
adormecimiento) en los vltimos 12 meses: disconfort, adormecimiento) en:
14, Cuello:  Sil ] Noll
15.Hombros:
No: Si: En hombro derecho
En hombro izquierdo B
En ambos hombros [
16.Codos
No: Si Encododerecho =
En codo izquierdo [
En ambos codos (]
17. Mufieca/manos
No: Si;  Ambas mufiecas
Mufeca lzquierda
Mufieca derecha
Ambas manos
Mano izquierda
Mano derecha

000000

* Cuestionario Musculo esquelético Nérdico (NMQ) modificado.
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Marque la intensidad de la molestia segun la regla siguiente:

Para la calificacion debe llenarse la casilla del nimero correspondiente asi:
Escribir la letra | en caso de izquierdo
Escribir la letra D en caso de derecho
Escribir la letra A en caso de ambos

18. Cuello/Nuca
o dolor intolerable

19. Hombro/brazo
o dolor intolerable

20. Codo/antebrazo
o dolor intolerable

21. Mufieca/mano
o dolor intolerable

22. Dedos
o dolor intolerable

Ni Molestia ni dolor

Ni Molestia ni dolor

Ni Molestia ni dolor

Ni Molestia ni dolor

Ni Molestia ni dolor

(12 (sl (4 (8] [e] (z][e] (] fid
AEGEEE EEEEE
(REEAEEDEE [
Ol (4 EEEEE
[0 G EE EEE
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL

ABREGO-CONVENCION-EL CARMEN-TEORAMA ¢
NIT. 807.008.842 - 9 T Sy
Gerencia o |IPS Abrago. Cate 20 Carrers 3A Barrio Santa Barbars
Conmutador [7) 5642156 Tel 5642641 Fax 5642484 Cel. 3138724201

ENCUESTA DIAGNOSTICO SOCIODEMOGRAFICO
1PS ABREGO

Gobemacion
de Norle de
Sanfander

sr(a) Empleado(a) gracias por contestar esta encuesta, la cual tiene por finalidad mantener actualizada la
Informacién demogréfica del personal que labora en la empresa. Por favor escriba con claridad y en escogencia
multiple con “X” sobre la linea.

Nombres y Apellidos:
Nimero del Documento de Identificacion:
Direccién de la residencia:

Género: Femenino: Masculino:

Nombre del cargo u Ocupacién:

I T R

Area de trabajo.

6.1 Administrativa:
6.2 Operativa:
7. Edad Cumplida en afios:
8, Estado Civil: Soltero Casado Unién Libre Otro,

9. Tipo de vinculacién.
9.1 Planta En Misién Cooperado, Estudiante Contratista
10. EPS ala que estd afiliado(a).

11. Fondo de Pensiones al que esta Afiliado.
12. ARP a la que esta Afiliado.

13. Nivel de escolaridad: Marque el Ultimo grado que curso.
13.1. Primaria.

13.2. Secundaria,

13.3. Técnico.

13.4. Profesional.

13.5 Especialista.
13.6. Magister.
14. NGmero de hijos.
15, Vive en casa, Propia Familiar Arrendada
Q POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.AJ ARP Codigo VP-GIGS0-01
ENCUESTA. DIGANOSTICO SOCIODEMOGRAFICO Versidn: 01
P INVA
| 7 e i Pagina 1 de 1
l 1 Administracion del Riesgo J Gestion de P & P PR el A
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POSITIVA Coaga
Compadia de Seguos S A
Custite Docummmal- SSAB-EPYAOY
Versdn o1
Vormeo
Y 4 PELIGROS ¥ ASPECTOS Fecta. 20068412
POSITIVA T—
Pagine 1 de 1
NOMBRE
CARGO
AREA SEDE
PREGUNTA 1 Enumers las principales actividades que realiza diarlamente en su cargo:
A
B
C
D
E
F
E actividads k { de
PREGUNTA 2 las ocas “qt:do_ut:pcﬂummum‘o.?n:‘wmnmwpom
A
B
C
e scuerdo con 1as actividades que usled réaliza en su rabajo, cualos resgos conaidera usted que tiena
PREGUNTA 3 icidn una X en 1a de) frente
—T Postura "
1 | ——
Rudo_ Radiaciones| Buwolégico) n
Esfuerzos por|
Vibreciones | Polvo! Monotonania Cadas
—— ——— p—
Movirmentos Sustancas
Calor Gas Tiempo laboral o Quim
) — ) — ) — —
Frio Buminacion Relaciones) Manipulacion Accidents de
L aﬁe‘-nhi_ laborales herramientas transito)
Oftros nesgos
Identificados (exphque
cuses):
¢M|lmem“mwﬂacmmuduummmmuhuﬂﬂ(m
PREGUNTA 4 Marcar mas de una opoksn) Marque X
Alincendio
8|Sismo
C|Atentados Terroristas
D|Desastres climiticos
¢NMMMuWI¢nmmMWHu?MWM
PREGUNTA S de una opcién) Marque X
Aemdmeouskhmmpcllmmm.amm.mamm
et
BlConsumo de recursos naturales como agus, energia, etc
co %0 de . peciales como ias, balsstros, tubos ) residuos
|hupiululos. escombros, etc,
D{Contaminacién atmostérica
COMENTARIOS:
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PO TIV ENCUESTA DE MORBILIDAD SENTIDA

ENCUESTA CONDICIONES DE SALUD Y DE TRABAJO

El programa tiene como finalidad promover Habitos de Vida y Trabajo

Saludables.

Esta informacién sera manejada confidencialmente en beneficio de su salud.

No deje espacios en blanco.

|. DATOS GENERALES

FECHA
NOMBRE CEDULA
NOMBRE DE LA EMPRESA
CIUDAD:
SEXO: HOMBRE MUJER
EDAD (afios) ESTATURA (metros) PESO (kilos)
IMC:
OFICIO ACTUAL

| ACTIVIDAD QUE REALIZA:
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL ANOS MESES
DEPENDENCIA

Marque con equis (x) la respuesta seleccionada. No deje espacios en

blanco

I. ¢EL MEDICO LE HA DIAGNOSTICADO ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES ENFERMEDADES O CONDICIONES?

si

NO

Enfermedades del corazén?

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

Diabetes (azlcar alta en la sangre)?

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

| BIWIN=

Enfermedades de los huesos o articulaciones como artritis, gota,
lupus, reumatismo, osteoporosis?

Enfermedades de la columna vertebral como hernia de disco,
compresion de raices nerviosas, ciatica, escoliosis o fractura?

Enfermedades digestivas?

Enfermedades de la piel?

oloIN @

._Alergias en piel o vias respiratorias?

10. Trastormos de audicién?

11. Alteraciones visuales?
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ENCUESTA DE MORBILIDAD SENTIDA

Il. 2EL MEDICO LE HA DIAGNOSTICADO ALGUNA DE LAS Sl | NO
SIGUIENTES ENFERMEDADES O CONDICIONES?
1. Hipertension arterial o tension alta? e
2. Colesterol o Triglicéridos elevados? X
¢HA SENTIDO O TENIDO EN ALGUN MOMENTO EN _LOS| Si |NO
ULTIMOS 6 MESES? '
3. Dolor en el pecho o palpitaciones M
4. Ahogo o asfixia al caminar %
5. Tos persistente por mas de 1 mes o
6. Pérdida de la conciencia, desmayos o alteracién del equilibrio %,
¢ TIENE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES HABITOS O SI |NO
COSTUMBRES?
7. Fuma? (No importa la cantidad ni la frecuencia) DS
8. Toma bebidas alcohdlicas semanal o quincenalmente (no importa

la cantidad) B<
9. Practica deportes de choque o de mano tipo baloncesto, voleibol,

futbol, tenis, squash, ping — pong, beisbol, otros minimo 2 veces al

mes? X
10. Realiza actividad fisica o deporte menos de 3 veces por semana? | A~
¢EL MEDICO LE HA DIAGNOSTICADO EN LOS ULTIMOS 6/ SI [NO
MESES ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES EN
MIEMBROS SUPERIORES (BRAZOS) O INFERIORES (PIERNAS)?
11. Enfermedades de los musculos, tendones y ligamentos como

desgarros, tendinitis, bursitis, esguinces, torceduras? X
12. Enfermedades de los nervios (sindrome del tinel del carpo u otros) B¢
13. Fracturas &
(EL MEDICO LE HA DIAGNOSTICADO ALGUNAS DE LAS
SIGUIENTES ENFERMEDADES? Sl |NO
14. Amputaciones en los brazos o piernas? X
15. Acortamiento de una pierna? X
16.Hemias (inguinal, abdominal)? B
17. Varices en las pienas <
¢HA SENTIDO EN LOS ULTIMOS 6 MESES EN MANOS, BRAZOS,
PIES O PIERNAS? SI |NO
18. Adormecimiento u hormigueo? o
19. Disminucion de la fuerza? oc

20. Dolor o inflamaciéon?
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ISR ENCUESTA DE MORBILIDAD SENTIDA

DURANTE SU TRABAJO SIENTE

Sl [NO

21.Dolor en el cuello

Dolor en los hombros

Dolor en los codos, mufecas 0 manos
Dolor en la espalda -

Dolor en la cintura

Dolor en las rodillas, tobillos o pies

El dolor aumenta con la actividad

E] dolor aumenta con el reposo

~jo| O BN

El dolor es permanente

il ;(ACTUALMENTE PRESENTA ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
MANIFESTACIONES O COMPORTAMIENTOS?

Sl |NO

33. Dificultades para dormirse (insomnio)?

34. Necesidad de estar solo y desinterés por las cosas?

35 Cansancio, aburrimiento o desgano?

| 3. LansanA, <
36. |rritabilidad (mal genio), actitudes y Egnsamientos negativos?

37. Consumo de algun medicamento para los nervios o para dormir?

38. Siente que no puede manejar los problemas de su vida?

30. Dolor de cabeza, dificultad para concentrarse, trastornos
intestinales, baja moral, descontento con el trabajo?

40. Tiene dificultad en |a comunicacion con sus companeros Yy jefes?

41. Ha tenido problemas de salud a causa de su trabajo?

42. Tiene problemas con sus familiares?

RI%lgl X |2|9F KR

HA TENDIO ACCIDENTES DE TRABAJO? SI NO _ ¥
CUAL? -

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL EVALUADOR:
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Anexo E. Realizacién de la encuesta
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Anexo F. IPS El Carmen.

NOROCCIDENTAL

Bt cesicriEN

Anexo G. IPS San Pablo
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