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Resumen

El SG-SST consiste en realizar un desarrollo de un proceso légico y por etapas, basado en
la mejora continua, con el fin de anticipar, reconocer, evaluar y controlar todos los riesgos que
puedan afectar a la seguridad y la salud en el trabajo, contemplan las variables que afectan
directa e indirectamente al trabajador, causantes de problemas laborales, accidentes,

enfermedades (Cordoba, 2017).

Con la realizacion de la pasantia se identificaron los peligros, el ausentismo y las
condiciones de salud del personal de la ESE Hospital Regional Noroccidental de Abrego, para
ello fue necesario realizar una evaluacion inicial del SG-SST, con el fin de determinar en qué
estado se encuentra este, de igual manera se revisaron cada uno de los documentos de permisos e
incapacidades para llevar un mejor manejo de esta informacion y poder alimentar la plataforma
ALISSTA que la ARL (Positiva) ofrece para dicho proceso, en cuanto a accidentes e incidentes
de trabajo se revisaron los ya existentes y los que ocurrieron en el transcurso de la pasantia se les
realizo el protocolo establecido para el estudio de estos con el fin de evitar que vuelvan a suceder

tomando acciones correctivas y necesarias para mejorar la calidad de trabajo en la ESE.

Finalmente se realizaron diferentes inspecciones en la entidad con el fin de conocer las
condiciones en que estan laborando los empleados y las condiciones de su estructura fisica; para
lograr mejorar las condiciones laborales y de salud se realizaron capacitaciones en compafia de
asesores de la ARL POSITIVA sobre Pausas Activas, Motivacion Organizacional y se socializa

la politica de humanizacién que la ESE pretende implementar.



Introduccion

La ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL es una entidad prestadora de
salud de primer nivel de atencidn que estd comprometida con la comunidad a mejorar la calidad
de vida, la cual tiene jurisdiccion en los municipios de Abrego, convencion, Teorama y el
Carmen, 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 poblacidn; otorga beneficios a estudiantes en temas administrativos y
profesiones a fines la oportunidad de presentar proyectos de grado y también la oportunidad de
realizar sus pasantias apoyando, asesorando y haciendo acompafiamiento; debido a esto la

pasantia fue desarrollada en las oficinas e instalaciones de la IPS Abrego.

De acuerdo a la Resolucion 1111 de 2017, Articulo 2 “La presente resolucion tiene por
objeto implementar los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo para las entidades, personas o empresas sefialadas en el campo de aplicacién de la
presente resolucion; estandares que son el conjunto de normas, requisitos y procedimientos de
obligatorio cumplimiento de los empleadores y contratantes, mediante los cuales se establece,
verifica y controla las condiciones béasicas de capacidad tecnoldgica y cientifica; de suficiencia
patrimonial y financiera; y de capacidad técnico-administrativa, indispensables para el
funcionamiento, ejercicio y desarrollo de actividades en el Sistema General de Riesgos
Laborales; los cuales se adoptan como parte integral de la presente resolucion mediante el anexo
técnico denominado “Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo para empleadores y contratantes”.



Xl

Cualquier que sea la empresa debe por ley brindar al empleado, ambientes de trabajo
sanos, cumpliendo con las condiciones basicas fomentadas por normas. Las entidades publicas
del pais como la ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL ABREGO con mayor
veracidad, debe implementar este tipo de sistema, pues satisfacen roles significativos en el buen

ejemplo en las entidades prestadoras de salud de esta region.

Por medio de esta pasantia se conoceran las condiciones en que se encuentra el empleado
y las garantias que le brinda el empleador para el buen desempefio de sus actividades y buen
funcionamiento de la empresa, esto con el fin de tomar acciones correctivas en cada una de las
dificultades que se encontraron en las inspecciones realizadas y con esto ayudar en la buena

implementacion del SG-SST de acuerdo a la norma dentro del alcance como pasante.



15

Capitulo 1. Apoyo administrativo en la implementacion del sistema de gestion

en seguridad y salud en el trabajo en la ese hospital regional noroccidental

1.1 Descripcién breve de la empresa

La ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL, es una entidad publica
descentralizada del orden departamental dotada de personeria juridica, autonomia administrativa
y patrimonio propio, adscrita al Instituto Departamental de Salud del Norte de Santander,
integrante al Sistema de Seguridad Social sometido al Régimen juridico previsto en la Ley 100 y
sus decretos reglamentarios, teniendo jurisdiccion en los municipios de Abrego, Convencion y el

Carmen.

Es una entidad publica prestadora de los servicios de primer nivel de Salud,
comprometida con el bienestar de la comunidad, mediante la capacitacion de su personal y la
mejora de tecnologia, para de eta manera ofrecer u servicio eficiente, oportuno y eficaz

(Quintero, 2018) .

1.1.1 Misidn. Nuestra razon de ser es la de prestar los servicios de primer nivel, haciendo
énfasis en promocion y prevencion con criterios de calidad eficiencia y oportunidad, para

garantizar a todos un mejor servicio y aumento en la cobertura (Quintero, 2018).
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1.1.2 Vision. La ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL teniendo
jurisdiccion en los municipios de Abrego, convencion, Teorama y el Carmen, es una entidad
publica prestadora de los servicios 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 (Quintero, 2018).

1.1.3 Objetivos de la ESE Hospital Regional Noroccidental. Producir servicios de
salud eficientes y efectivos, que cumplan con las normas de calidad establecidas, de acuerdo con

la reglamentacion que se expida para tal propdsito.

Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera y que la Empresa, de acuerdo con

su desarrollo y recursos disponibles, pueda ofrecer.

Garantizando mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera

de la Empresa.

Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demas personas naturales o juridicas que

lo demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado.

Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios y

funcionamiento.
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Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria establecidos por la
ley y los reglamentos.

Prestar servicios de salud que satisfagan de manera 6ptima las necesidades y expectativas
de la poblacidn en relacion con la promocion, el fomento y la conservacion de la salud y la

prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad.

Propender por la satisfaccion de las necesidades esenciales y secundarias de salud de los

usuarios a través de acciones organizativas, técnico-cientificas y técnico-administrativas.

Desarrollar la estructura y capacidad operativa de la Empresa mediante la aplicacion de

principios y técnicas gerenciales que aseguren su supervivencia, crecimiento, calidad de los

recursos, capacidad de competir en el mercado y rentabilidad social y financiera.

Contribuir a la formacion del factor humano del sector salud.

Impulsar y desarrollar proyectos de investigacion para mejorar la calidad en el servicio y

la gestion.

Promover la coordinacion interinstitucional e intersectorial que permita un trabajo

conjunto con fines de impacto social (Quintero, 2018).
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1.1.4 Descripcidn de la estructura organizacional

AREA DIRECCION

Y GESTION CORPORATIVA

CCII'I'IRI‘JL mﬂ """""""" J'U'R]DIG&
f 1
AREA DE ATENCION AL AREA LOGISTICA
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| | [ |
RECURSD SERVICIOS OTROS
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| | .
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Agchive || TUreencizs | | Labosatorio B -
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Figura 1. Estructura Organizacional.

Fuente. ESE Hospital Regional Noroccidental.
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1.1.5 Descripcion de la dependencia y/o proyecto al que fue asignada. La ESE
HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL , en cumplimiento a lo establecido en el decreto
1443 de 2014 ahora decreto Unico del sector trabajo 1072 de 2015, estableci6 en su libro 2, parte
2, titulo 4, capitulo 6 , ha estructurado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo ( SG-SST), quien tiene como proposito la estructuracion de la accidn conjunta en la ESE
HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL vy los trabajadores, en la aplicacion de las
medidas de seguridad y Salud en Trabajo, a través del mejoramiento continuo de las condiciones

y el medio ambiente laboral y el control eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo.

Para su efecto, la empresa aborda la prevencién de las lesiones y enfermedades laborales,
la proteccion y promocidn de la salud de los trabajadores, a través de la implementacién de un
método I8gico y por etapas cuyos principios se basan en el ciclo PHVA (Planificar, hacer,
verificar y actuar) que incluye la politica, organizacion, planificacion, aplicacion, evaluacion,

auditoria y acciones de mejora.

El desarrollo articulado de estos elementos, permitird cumplir con los propdsitos del SG-
SST.

El SG-SST, se caracteriza por su adaptabilidad al tamafio y caracteristicas de la empresa,
para centrarse en la identificacion y control de los peligros y riesgos asociados con su actividad.

El esquema del sistema de gestion se describe en las siguientes etapas:

Organizacion del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.
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Planificacion del sistema del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

Definicion de la politica y objetivos de seguridad y salud en el trabajo.

Prevencion, preparacion y respuesta ante emergencia.

Medicion y evaluacion de la gestion en SST.

Revision por la direccion.

Mejora continua.

1.2 Diagnostico inicial de la dependencia asignada

El Sistema de Gestion en Seguridad y Salud del trabajo es un proceso que se esta
implementado en la ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL, con el proposito de
cumplir cada uno de los requerimientos establecidos por la ley, buscando que el personal de la
entidad tengan cada una de las condiciones necesarias para el mejoramiento del clima laboral y

el desarrollo eficiente de los objetivos propuestos por la Institucion.
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1.2.1 Planteamiento del problema. La Salud Ocupacional hoy en dia es una de las
herramientas de gestion mas importante para el mejoramiento de la calidad de vida de los
trabajadores en una organizacion, es ampliamente utilizada en todos los sectores, generando
grandes beneficios: como prevencidn de enfermedades laborales, ambientes sanos de trabajo y
disminucion de costos generados por accidentes; es muy efectiva cuando esté centrada en la
generacion de una cultura de seguridad engranada con productividad, desarrollo del talento
humano, gestién de calidad, mejoramiento de procesos y condiciones adecuadas de puestos de

trabajo.

Teniendo en cuenta que la ESE HOPSITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO se encuentra en el proceso de ejecucion se hace necesario que se realice analisis de los
riesgos presentes en la entidad, de igual manera establecer registros del ausentismo presentado y
las enfermedades que estén aquejando a los trabajadores con el fin de seguir contando con
procesos en pro del desarrollo y crecimiento de la region, pues no solamente se veran
beneficiados los trabajadores 0 empleados sino también sus usuarios y visitantes al contar con un

sitio donde prevalecera su salud, seguridad y bienestar.

Siendo la ESE Hospital Regional Noroccidental Abrego, una empresa social del estado
prestador de los servicios de primer nivel de atencidn que esta comprometida con la comunidad,
la cual tiene jurisdiccion en los municipios de Abrego, Convencién, Teorama y el Carmen; es de
suma importancia que el SG-SST que esta siendo implementado cumpla con los estandares
minimos establecidos en la Ley 1111 de 2017, mejorando de este modo los procesos para

beneficio de la comunidad.
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Con la implementacion y ejecucién de dicho sistema la ESE aparte de cumplir con un
mandato nacional, le ofrece un parte de seguridad a los empleados, usuarios y demas personas
que laboran y visitan las instalaciones del Hospital, ademés con la puesta en marcha de dicho
proceso se mejoraran las funciones dentro de la entidad y los alcances de sus labores de una

forma eficiente y eficaz.

1.3 Objetivos de la pasantia

1.3.1 General. Apoyar al proceso administrativo en la implementacion del Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo en la ESE HOSPITAL REGIONAL

NOROCCIDENTAL ABREGO.

1.3.2 Especificos. Proponer un registro del ausentismo por enfermedad laboral y comin o
por accidente de trabajo, realizando la clasificacidn de su origen, y de esta manera determinar en

que situacion se encuentra el trabajador de la ESE.

Realizar un registro de los incidentes y de los accidentes de trabajo, asi como de las
enfermedades laborales que ocurran, incluyendo indicadores de severidad, frecuencia, y

mortalidad de los accidentes y prevalencia e incidencia de enfermedad laboral.

Implementar acciones preventivas y/o correctivas necesarias con base en los resultados de
la supervision e inspecciones realizadas por medio de folletos y charlas en las diferentes areas de

la ESE Hospital Regional Noroccidental, con el fin de mejorar el bienestar del trabajador.



1.4 Descripcidn de las actividades a desarrollar en la misma.

Tabla. 1

Descripcion de las actividades a desarrollar en la misma.
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Objetivo General

Obijetivo Especifico

Actividades a desarrollar en la
empresa para hacer posible el
cumplimiento de los Obj.
Especificos.

Apoyo administrativo a la
implementacion del Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en
el Trabajo en la ESE
HOSPITAL REGIONAL
NOROCCIDENTAL ABREGO.

Establecer un registro del
ausentismo por enfermedad
laboral y com(n o por accidente
de trabajo, realizando la
clasificacion de su origen, y de
esta manera determinar en qué
situacion se encuentra el
trabajador.

Realizar un registro de los
incidentes y de los accidentes de
trabajo, incluyendo indicadores de
severidad, frecuencia y mortalidad
de estos para determinar causas y
consecuencias generadas de
dichos acontecimientos.

Implementar acciones preventivas
y/o correctivas necesarias con
base en los resultados de la
supervision e inspecciones
realizadas por medio de charlas 'y
capacitaciones en las diferentes
areas de la ESE Hospital Regional
Noroccidental, con el fin de

Revisar los documentos que contienen
las incapacidades y permisos por IPS
del afio 2017 y lo que va corrido del
afio 2018.

Clasificar las incapacidades y
permisos por mes y dias de Ausencia,
enero a diciembre 2017, enero a abril
2018.

Reportar en la plataforma ALISSTA
cada una de las incapacidades y
permisos presentados de enero a
diciembre 2017, enero a abril 2018.
Analizar el diagndstico de condiciones
de salud de los empleados, entregado a
la ESE por el médico laboral Magda
Toro.

Revisar las carpetas de accidentes e
incidentes del afio 2017 y lo que va
corrido del afio 2018.

Realizar un protocolo para los
accidentes e incidentes presentados en
el afio anterior y reporte a la ARL
POSITIVA de los del presente afio
con su respectiva documentacion.
Clasificar los accidentes por
severidad, tipo de lesion y parte del
cuerpo afectado.

Realizar inspecciones con el fin de
identificar las condiciones de sus
puestos de trabajo a los que esta
expuesto el personal de la institucién.
Medidas a intervenir de las
inspecciones realizadas y de esta
manera darla a conocer a los directivos
de la ESE, para la posible mejora.




Tabla 1. (Continuacion)

24

mejorar el bienestar del Visita a puestos de trabajo con el fin

trabajador. de incentivar la realizacion de pausas
activas con apoyo de la ARL
POSITIVA.

Capacitar al personal de la ESE
Hospital Regional Noroccidental
Abrego en temas como Higiene
Postural, pausas activas y Motivacion
Organizacional.

Nota: Esta tabla contiene las actividades que se desarrollaron durante las pasantias para alcanzar los

objetivos especificos. Fuente. Pasante.
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Capitulo 2. Enfoques referenciales

2.1 Enfoque conceptual.

El presente informe define los siguientes conceptos del SG-SST, que sirven como base

para la mejor comprension del presente trabajo.

ALISSTA. Software en linea para la Administracion del Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de las empresas afiliadas a Positiva Compafiia de

Seguros. (Positiva, Compafiia de Seguros) (Compafiia de seguros positiva, 2017)

Ausentismo laboral. Es la suma de los periodos en los que los empleados de una
organizacion no estan en el trabajo segun lo programado, con o sin justificacion. (NTC

3793:1996 numeral 2.1) (Orozco, 2017)

Accidente de trabajo. De acuerdo con lo establecido en articulo 3° de la Ley 1562 de
2012 “Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacién funcional o

psiquidtrica, una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de érdenes del
empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar

y horas de trabajo.



26

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

transporte lo suministre el empleador.

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

se produzca en cumplimiento de dicha funcion.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion de
actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actle por cuenta o en representacion
del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios

temporales que se encuentren en mision” (Ministerio de Salud, 2018).

Enfermedad laboral. De acuerdo con lo establecido en el articulo 4° de la Ley 1562 de
2012, “Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a
trabajar. EI Gobierno Nacional, determinara, en forma periodica, las enfermedades que se
consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de
enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo
ocupacionales sera reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas

legales vigentes” (Ministerio de Salud, 2018).
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Enfermedad profesional. Todo estado patolégico que sobreviene como consecuencia
obligada de la clase de trabajo que desempefia el trabajador o del medio en que se ha visto
obligado a trabajar, bien sea determinado por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos (EI

Universal, 2016).

Factor de riesgo. Posible causa o condicién que puede ser responsable de la enfermedad,

lesion o dafio (Ministerio de la proteccién social, 2010).

Incidente de trabajo. Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacion con este, en
el que hubo trabajadores involucrados sin que sufrieran lesiones, o se presentaran dafios a la
propiedad y/o pérdida en los procesos. Para todos los efectos, la definicidn vigente sera la

establecida por el Ministerio del Trabajo (Satfesya, 2018).

Riesgo. Combinacion de la probabilidad de que ocurran una 0 mas exposiciones o
eventos peligrosos y la severidad del dafio que puede ser causada por estos (Republica de

Colombia, 2018).

Seguridad y Salud en el Trabajo. Definida como aquella disciplina que trata de la
prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la
proteccion y promocion de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones
y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocion y el
mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones

(Sanchez, 2018).



28

Trabajo. Es toda actividad humana libre, ya sea material o intelectual, permanente o
transitoria, que una persona natural ejecuta conscientemente al servicio de otra, y cualquiera que
sea su finalidad, siempre que se efectlie en ejecucion de un contrato de trabajo (Republica de

Colombia, 2017).

2.2 Enfoque Legal.

Teniendo en cuenta que el enfoque legal se refiere a las leyes o reglamentos donde se
fundamenta una investigacion, a continuacion se mencionaran algunos de estos como base

fundamental de la pasantia realizada.

Ley 9 de 1979. Por la cual se dictan las normas generales que serviran de base a las
disposiciones y reglamentaciones necesarias para preservar, restaurar y mejorar las condiciones
sanitarias en lo que se relaciona a la salud humana. Los procedimientos y las medidas que se
deben adoptar para la regulacion, legalizacion y control de los descargos de residuos y materiales
que afectan o pueden afectar las condiciones sanitarias del Ambiente (Republica de Colombia,

Ley 9 de 1979, 2018).

Ley 1010 de 2006. La presente ley tiene por objeto definir, prevenir, corregir y sancionar
las diversas formas de agresion, maltrato, vejamenes, trato desconsiderado y ofensivo y en
general todo ultraje a la dignidad humana que se ejercen sobre quienes realizan sus actividades
econdmicas en el contexto de una relacién laboral privada o publica (Congreso de Colombia,

Ley 1010 de 2006, 2018).
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Decreto 1295 de 1994. “Afiliacion de los trabajadores al Sistema General de Riesgos
Laborales Implementacion de Programas de Vigilancia Epidemioldgicos, segun los riesgos méas
representativos, implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”

(Republica de Colombia, Decreto 1295 de 1994, 2017).

Decreto 1443 de 2014. El presente decreto tiene por objeto definir las directrices de
obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), que deben ser aplicadas por todos los empleadores publicos y privados, los
contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, las
organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, las empresas de servicios
temporales y tener cobertura sobre los trabajadores dependientes, contratistas, trabajadores

cooperados y los trabajadores en misién (Republica de Colombia, Decreto 1443 de 2014, 2018).

Decreto 1072 de 2015. Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo. Son objetivos del Ministerio del Trabajo la formulacién y adopcién de las
politicas, planes generales, programas y proyectos para el trabajo, el respeto por los derechos
fundamentales, las garantias de los trabajadores, el fortalecimiento, promocion y proteccion de
las actividades de la economia solidaria y el trabajo decente, a través un sistema efectivo de
vigilancia, informacion, registro, inspeccion y control; asi como del entendimiento y didlogo
social para el buen desarrollo de las relaciones laborales (Republica de Colombia, Decreto 1072

de 2015, 2018).
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Resolucién 2013 de 1986. Por la cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de
los comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo, Art. 2° “El
programa de Salud Ocupacional consiste en la planeacion, organizacion, ejecucion y evaluacion
de las actividades de Medicina Preventiva, Medicina del Trabajo, Higiene Industrial y Seguridad
Industrial, tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los
trabajadores en sus ocupaciones y que deben ser desarrollados en sus sitios de trabajo en forma

integral e interdisciplinaria” (Republica de Colombia, Resolucion 2013 de 1986, 2018).

Resolucion 1075 de 1992. Por la cual se reglamentan actividades en materia de Salud
Ocupacional. Que es de competencia del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, establecer
medidas tendientes a que el trabajo se realice dentro de condiciones apropiadas, para la
conservacion de la salud y el bienestar de los trabajadores (Republica de Colombia, Resolucion

2013 de 1986, 2017).

Resolucion 0156 de 2005. Por la cual se adoptan los formatos de informe de accidente
de trabajo y de enfermedad profesional y se dictan otras disposiciones, “Que en cumplimiento
del Convenio 160 de la Organizacion Internacional del Trabajo, aprobado por la Ley 76 de 1988,
el Estado se obliga a reportar estadisticas sobre la ocurrencia de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, datos que se obtienen a través del informe de accidente de trabajo y
enfermedad profesional que debe ser presentado por el respectivo empleador a la entidad
administradora de riesgos profesionales y a la entidad promotora de salud, conforme a lo

sefialado en el articulo 62 del Decreto-ley 1295 de 1994 (Congreso de Colombia, 2018).
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Resolucion 1401 de 2007. Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo. Que corresponde al Ministerio de la Proteccion Social, definir politicas y
programas de prevencion en materia de riesgos profesionales, para lo cual se requiere contar con
informacion periddica y veraz, sobre las contingencias de origen profesional ocurridas a los
trabajadores dependientes e independientes (Republica de Colombia, Resolucion 1401 de 2007,

2018).

Resolucion 1111 de 2017. Por el cual se definen los estandares minimos del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratistas. “Que los Estandares
Minimos son el conjunto de normas, requisitos y procedimientos de obligatorio cumplimiento,
mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones
bésicas de capacidad tecnolégica y cientifica; de suficiencia patrimonial y financiera; y de
capacidad técnico-administrativa, indispensables para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo
de actividades de los empleadores y contratantes en el Sistema General de Riesgos Laborales”

(Congreso de Colombia, Resolucién 1111 de 2017, 2018).

OHSAS 18001:2007. Evaluacion en seguridad y salud ocupacional. Esta norma OHSAS
contiene requisitos que pueden ser auditados objetivamente; sin embargo, no establece requisitos
absolutos para el desempefio S&SO mas alla de los compromisos, en la politica S&SO, para
cumplir con los requisitos legales aplicables y con otros requisitos que la organizacion suscriba,
para prevenir lesiones y enfermedad y la mejora continua. Aun asi, dos organizaciones que
Ilevan a cabo operaciones similares pero que tienen diferente desempefio S&SO pueden cumplir

los requisitos.
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Esta norma S&SO no incluye requisitos especificos a otros sistemas de gestion, tales
como los de calidad, ambiental, seguridad o financiero, aunque sus elementos pueden ser
alineados o integrados con los de otros sistemas de gestion. Es posible para una organizacion
adaptar su(s) sistema(s) de gestion existente de manera que se pueda establecer un sistema de

gestion S&SO que cumpla los requisitos de esta norma OHSAS.

Se ha sefialado que la aplicacion de varios elementos del sistema de gestién pueden
diferir dependiendo de lo que se propone la organizacion y de las partes interesadas
involucrados. El nivel de detalle y complejidad del sistema de gestién S&SO, la extension de la
documentacion y los recursos dispuestos para esto dependen de un numero de factores, tales
como el alcance del sistema, el tamafio de la organizacion y la naturaleza de sus actividades,
productos y servicios, y la cultura organizacional. Esto puede ser el caso en particular para

empresas pequefias y medianas (Institucion Britanica de Normas, 2017).

ISO 45001:2018. Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. CONTEC,
como Organismo Nacional de Normalizacion de Colombia, informa que la Organizacion
Internacional de Normalizacion (ISO por sus siglas en inglés) ha dispuesto la publicacion de la
norma ISO 45001:2018 — Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo para el dia 7

de marzo del presente afio.

En la elaboracion de esta norma, en el comité ISO/PC 283, han trabajado 67 paises, 17
observadores y mas de diez organizaciones enlace. De la misma manera, ICONTEC, en el

Comité Tecnico de Normalizacion Nacional 227 ha venido trabajando esta norma de forma
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paralela, con el fin de lograr su adopcién y publicacion como Norma Técnica Colombiana
(NTC), y se espera que la NTC-ISO 45001:2018 sea ratificada después de la publicacion de la

ISO 45001:2018.

El principal objetivo de esta norma es proporcionar condiciones de trabajo seguras y
saludables, prevenir las lesiones y el deterioro a la salud y mejorar el desempefio en seguridad y
salud en el trabajo; todo esto teniendo como eje central al trabajador. Vale la pena destacar que la
nueva 1SO 45001:2018 tendra la misma estructura de alto nivel de las versiones mas recientes de
las normas de sistemas de gestion, publicadas por la ISO, lo cual ayudara a las organizaciones a
implementar y mejorar la integracion de multiples sistemas de gestion, tales como calidad,

ambiental, seguridad de la informacidn, entre otros.

Los beneficios de la implementacion y posterior certificacion en 1SO 45001 abarcan
diferentes ambitos dentro de la organizacion, entre los que se pueden mencionar la flexibilidad
para la implementacion de los requisitos, la promocion de la cultura organizacional en sistemas
de gestion, la contribucién al cumplimiento legal, y otros requisitos que van mas alla de los
aspectos legales, el cubrimiento de actividades y procesos contratados externamente, la inclusion
de requisitos para sitios de trabajo donde existan multiples empleadores, la identificacion de
partes interesadas, la identificacion de riesgos y oportunidades para el Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el Trabajo, entre otros (Icontec.org, 2018).
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Capitulo 3. Informe de cumplimiento de trabajo

3.1 Presentacion de resultados.

Estos resultados estan basados en cada una de las actividades que se realizaron durante el

proceso de pasantia en la ESE Hospital Regional Noroccidental.

3.1.1 Establecer un registro del ausentismo por enfermedad laboral y coman o por
accidente de trabajo, realizando la clasificacion de su origen, y de esta manera determinar
en qué situacion se encuentra el trabajador. Para la realizacion de la evaluacion inicial del
SG-SST, se tuvo en cuanta la evaluacion realizada a este por el responsable de este en el afio
2017, para de esta tener referent4s en los temas a tratar durante la pasantia, donde segun la Ley
1072 de 2015, debera realizarse con el fin de identificar las prioridades en seguridad y salud en el
trabajo para establecer el plan de trabajo anual o para la actualizacion del existente, permitira
mantener vigentes las prioridades en seguridad y salud en el trabajo acorde con los cambios en
las condiciones y procesos de trabajo de la empresa y su entorno, y acorde con las

modificaciones en la normatividad del Sistema General de Riesgos Laborales en Colombia.

En la evaluacion inicial hecha al plan de trabajo anual se revisoé todo lo referente a
condiciones de salud, accidentes e incidentes de trabajo, de igual forma lo al plan de
capacitaciones con el fin de mejorar esos puntos en el transcurso de la pasantia y hacer de este un

buen trabajo.
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Tabla 2.

Resultados de la evaluacion al SG-SST

Resultados de la evaluacion al SG-SST

No Programa Evaluacion SG- Acciones por Concepto final de
SST 2018 realizar ejecucion por
programa
1.  Capacitacion 2.5 Implementar
2. Gestion de la Salud 3.5 Mejorar
3. Gestion de Peligros y Riesgos 4.4 Implementar
Total 35
Calificacion global de la gestion de Cumple
seguridad y salud en el trabajo parcialmente

Nota. Esta tabla contiene los resultados de la evaluacion inicial realizada al SG-SST de la ESE Hospital Regional

Noroccidental. Fuente. Pasante.

Tabla 3.

Evaluacioén inicial del SG-SST

EVALUACION INICIAL
DEL SG-SST EN LA
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL

No DE DOCUMENTO 807008842 CLASE DE RIESGO 3
ACTIVIDAD ECONOMICA  EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE SERVIVIOS DE
SALUD CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES
GENERALES, CENTROS DE ATENCION.
RESPONSABLE DEL SG-SST  JANER GUSTAVO ORTIZ PLATA ( Subgerente)
FECHA DE REALIZACION FEBRERO DE 2018
CRITERIOS DE EVALUACION DE LA GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:
Escriba el valor correspondiente en la columna “criterios de calificacion” de acuerdo al desarrollo de la
empresa en el item a calificar teniendo en cuenta los siguientes rangos CT- Cumple Totalmente (5 puntos);
CP- Cumple Parcialmente (2.5 puntos); NC- No Cumple (0 puntos).
CT CP NC

No CRITERIO 5 25 0
1. CAPACITACION
Se cuenta con un Plan de Capacitacién Anual en Prevencion y X
1 Promocion, que incluye los riesgos prioritarios y el mismo se ejecuta.
Todos los trabajadores y contratistas reciben induccién, re induccién y
2 capacitacion acerca de los riesgos inherentes a su trabajo, asi como de X
los efectos y la forma de controlarlos.
Los responsables del SG-SST cuentan con el certificado emitido por el
3 ministerio de trabajo por haber tomado y pasado el curso de dicha X
entidad imparta como de obligatorio cumplimiento.
VALOR ESTRUCTURA % OBTENIDO (CT+CP/3) 25

2. GESTION DE SALUD




Tabla 3. (Continuacion)

Hay como minimo, la siguiente informacion actualizada, para el Gltimo
afio: la descripcién sociodemografica de los trabajadores (edad, sexo,

1 escolaridad, estado civil) la caracterizacion de sus condiciones de X
salud, la evaluacién y andlisis de las estadisticas sobre la salud de los
trabajadores.

Informacion actualizada de los trabajadores, para el dltimo afio sobre

2 los resultados de los examenes médicos ( ingreso, periodico y de X
retiro)

Incapacidades, ausentismo por causa médica, morbilidad y mortalidad

3 de la poblacion trabajadora en relacion como enfermedad comun, X
accidente de trabajo y enfermedad laboral.

La empresa reporta a la Administradora de Riesgos Laborales y la

4 empresa promotora de salud el evento dentro de los 2(dos) dias habiles X
siguientes al accidente o incidente de trabajo.

La empresa investiga las enfermedades laborales cuando sean

5 diagnosticadas, determinando las causas basicas y la posibilidad de X
que se presenten nuevos casos.

Estan definidos los perfiles de riesgo del puesto de trabajo y estos

6 fueron entregados para la respectiva préctica de examenes médicos de X

ingreso, periddicos y de retiro.

La empresa acata las restricciones realizadas en el campo de la salud a

los trabajadores para la realizacion de sus funciones y de ser el caso

! adecua el puesto de trabajo o si esto no es posible realiza la
reubicacion del trabajador.
VALOR ESTRUCTURA % OBTENIDO (CT+CP/7) 3.5
3. GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS
1 En el SG-SST esta definido y escrito el método de identificacion de X

peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos.
La empresa donde se procese, manipule o se trabaje con sustancias
toxicas o cancerigenas o con agentes causantes de enfermedades
2 incluidas en la tabla de enfermedades laborales, cumplen con un X
namero minimo de actividades preventivas de conformidad con la
legislacion vigente.
Si la empresa tiene peligros/riesgos de origen ergonémico, verifica que
3 las responsabilidades de los trabajadores frente a las actividades de X
prevencion y control de los mismos se estén cumpliendo.
Los trabajadores que estan expuestos cualquier tipo de peligro/riesgo
en funcién de trabajo son informados y capacitados sobre las

4 actividades especificas de prevencion y control de ese tipo de X
peligro/riesgo.
Estan identificados los puestos de trabajo que presentan riesgo y que

5 requieren, complementariamente las medidas de prevencion y control, X
equipos de proteccion personal (EPP) indispensables.

6 Se capacita a los trabajadores sobre el uso del EPP. X

7 Se investigan accidentes e incidentes de los trabajadores de acuerdo a X
la normatividad vigente.
La empresa realiza inspecciones sistematicas que incluye la aplicacion

8 de listas de chequeo, la participacion del Comité Paritario de X
Seguridad y Salud en el Trabajo y los resultados de las mismas.

VALOR ESTRUCTURA % OBTENIDO (CT+CP/8) 4.4

Nota: La tabla presenta informacion sobre los alcances del SG-SST. Fuente: Pasante.
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Actividad 1. Revisar los documentos que contienen las incapacidades y permisos
por IPS del afio 2017 y lo que va corrido del afio 2018. Para revisar los documentos en que
estaban los permiso he incapacidades se tuvo que pedirle al subgerente de la ESE el favor de que
facilitara estas carpetas ya que antes de que llegara a hacer pasantias era €l quien llevaba este

control y la persona responsable del SG-SST no tenia manejo de estos documentos.

Todas las carpetas estaban sin marcar puesto que no se llevaba un control de esto, el
subgerente recibia los permisos los aprobaba y los colocaba dentro de estas. Se organizaron estos
permisos e incapacidades por trabajador organizandolos con clip, luego de esto por IPS
organizandolos con ganchos mariposa y marcandolos con banderines de colores para poderlos
diferenciar, lo mismo se hizo con las incapacidades y con los permisos compensatorios,

marcando con el nombre respectivo cada carpeta organizadas en cajas de cartén color marrén.

Foto 1. Revision y organizacion documental

Fuente. Pasante
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Actividad 2. Clasificar las incapacidades y permisos por mes y dias de Ausencia,
enero a diciembre 2017, enero a abril 2018. Para la clasificacion de las incapacidades y
permisos fue necesario coger uno a uno estos documentos y en una hoja aparte ir llevando el
control de estos manualmente y hasta adivinando quien era el duefio de estos porque solo los
llenan con la firma y no el encabezado, muy amablemente la Sra. Leddy Esperanza Rojas,
Asistente Administrativo de Talente Humano fue quien colaboro para este proceso facilitando el
listado de los empleados de a ESE con el respectivo documento de identidad, fue necesario
elaborar un cuadro donde estuviera todo esta informacion en la cual quedo consignado el nombre

del trabajador por IPS y los dias en que estuvo ausente respectivamente.

Foto 2. Clasificacion de las incapacidades

Fuente. Pasante



Tabla 4.

Informe de consolidado afio 2017

INFORME DE CONSOLIDADO ANO 2017
Meses del Ma CONS
afio Ene Feb Mar Abr Jun  Jul  Ago Sep Oct Nov Dic OLID

y ADO

Total de
empleados
Sumatoria de
casos de
ausencia por
Enfermedad
General y 10 8 15 12 12 15 0 0 0 0 0 0 72
Enfermedad

Laboral

debido a

DME

Sumatoria de

€asos NuUevos

de

Enfermedad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Laboral

debido a

DME

Sumatoria de

€asos

antiguos y

nuevos de

Enfermedad

Laboral

debido a

DME

Sumatoria de

dias ausentes

por 23 31 32 32 40 31 0 3 6 2 0 28 228
Enfermedad

General

Sumatoria de

dias ausentes

por 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad

Laboral

Sumatoria de

dias ausentes

por

Enfermedad

General y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad

Laboral

debido a

DME

86 8 8 8 86 86 86 86 86 86 86 86 86,0

Nota. Fuente. Pasante
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B Sumatoria de casos de ausencia
40 por Enfermedad General y
Enfermedad Laboral debido a
35 DME
30 &9 B Sumatoria de casos nuevos de
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35 - % % % B = DME
20 W Sumatoria de casos antiguos y
nuevos de Enfermedad Laboral
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10 31— 1 — —
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5 . = = = - Enfermedad General
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Figura 2. Informe de consolidado afio 2017

Fuente. Pasante

Teniendo en cuenta el consolidado de ausentismo presentado para el afio 2017 se puede
establecer que los meses en que la ESE Hospital Regional Noroccidental presenta mayor
cantidad de casos por Enfermedad General y Enfermedad Laboral debido a DME son marzo y
mayo, mientas que los dias en que es mayor el nimero de dias ausentes por Enfermedad General
es el mes de mayo, con esto podemos concluir que el primer semestre del 2018 es el periodo en

guemas ausentismo se presentd en la ESE por enfermedad general.



Tabla 5.

Informe de consolidado enero a mayo de 2018

INFORME DE CONSOLIDADO ENERO A MAYO DE 2018
Meses del Ma CONSO
afio Ene Feb Mar Abr Jun  Jul  Ago Sep Oct Nov Dic LIDAD

y 0

Total de
empleados
Sumatoria de
casos de
ausencia por
Enfermedad
General y 7 9 8 7 10 0 0 0 0 0 0 0 41
Enfermedad

Laboral

debido a

DME

Sumatoria de

€asos NuUevos

de

Enfermedad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Laboral
debido a
DME
Sumatoria de
€asos
antiguos y
nuevos de
Enfermedad
Laboral
debido a
DME
Sumatoria de
dias ausentes
por 20 14 32 8 16 0 0 0 0 0 0 0 80
Enfermedad

General

Sumatoria de

dias ausentes

por 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad

Laboral

Sumatoria de

dias ausentes

por

Enfermedad

General y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad

Laboral

debido a

DME

86 86 8 8 86 86 86 86 86 86 86 86,0

Nota. Fuente. Pasante
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por Enfermedad General y
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DME

B Sumatoria de casos antiguos y
nuevos de Enfermedad Laboral
debido a DME

Sumatoria de dias ausentes por
Enfermedad General

Figura 3. Informe de consolidado enero a mayo de 2018

Fuente. Pasante

Teniendo en cuenta el consolidado de ausentismo de enero a mayo de 2018 se puede
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establecer que el mes en que la ESE Hospital Regional Noroccidental presenta mayor cantidad

de casos por Enfermedad General y Enfermedad Laboral debido a DME es febrero, mientas que

los dias en que es mayor el nimero de dias ausentes por Enfermedad General es el mes de mayo,

con esto podemos concluir que en el primer semestre del 2018 se presenta ausentismo

representativo para el primer periodo de 2018 es el mes de mayo.

Actividad 3. Reportar en la plataforma ALISSTA cada una de las incapacidades y

permisos presentados de enero a diciembre 2017, enero a abril 2018. ALISSTA es una

plataforma en linea que facilita la ARL POSITIVA para la mejor ejecucién del SG-SST, fue
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necesario pedir ayuda a la persona responsable del SG-SST para saber el manejo de esta
plataforma luego de haber organizado los permisos e incapacidades existentes en la ESE se
alimento la plataforma con toda esta informacion, documento de identidad del trabajador, IPS en
la que labora, ciudad, departamento, salario que devenga, tipo de ausencia (medica, laboral, por
luto, permiso remunerado, permiso no remunerado, licencia de maternidad o paternidad),
diagnostico que presenta el soporte del permiso o incapacidad (fue necesario acudir al buscador
de google para diagnosticos médicos CIE 10), la fecha correspondiente al permiso o incapacidad
automaticamente muestra lo que cuestan los dias ausentes consignados y guardar en dicha

plataforma dicha informacion.

Actividad 4. Analizar el diagndéstico de condiciones de salud de los empleados,
entregado a la ESE por el médico laboral Magda Toro. Para el andlisis de las condiciones de
salud de los empleados de la IPS Abrego, el Carmen y Convencién fue necesario conocer el
diagndstico emitido por la médico ya que muchos de los exdmenes médicos de ingreso que se le
realiza a los empleados no tienen especificadas las restricciones para el cargo o las dificultades
con que cuentan los empleados para desempefiar sus labores, se revisé dicho diagnostico y se
pudo evidenciar que 5 de los empleados de la IPS Abrego, se les solicito reubicacion, en el cual
uno de ellos la Sra. Erica Margarita Arévalo quien se desempefiaba en el 4rea de servicios
generales, fue reubicada en celaduria, pero no se cuenta con un documento donde se certifique
que dicho proceso fue realizado, los otros 4 trabajadores se encuentran reubicados

temporalmente.
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De igual manera fue necesario acudir a los puestos de trabajo de algunos empleados con el fin de

saber si estaban al dia con los controles que la médico laboral les exigié en cada uno de los

examenes de ingreso.

Foto 3. Diagndstico de condiciones de salud de los empleados

Fuente. Pasante



45

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

- HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
a4F ABREGO-CONVENCION-EL CARMEN-TEORAMA
MACROPROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO :

CODIGO PROCESO: SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION: 1.0
MA-PR-GTH12- Enero/2017
SGSST

INFORME DEL DIAGNOSTICO
CONDICIONES DE SALUD DE LOS TRABAJADORES DE LA
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL ARO 2017

OBJETIVO | ALCANCE

—_— —_— - 4

Analizar las condiciones de salud en la poblacion trabajadora de | Este Informe aplica para trabajadores de la

la empresa ESE HRNO, a través de la realizacion de eximenes = ESE Hospital Regional Noroccidental afio 2017
meédicos  ocupacionales, con el fin de dar algunas

recomendaciones y establecer la existencia de restricciones que

ayudaran tanto a la empresa como al trabajador para adoptar las

condiciones del trabajo y desempefiar en forma eficiente las

labores que le han sido asignadas sin perjuicio de salud o la de

terceros, previniendo tanto los accidentes de trabajo como las

enfermedades laborales y por ende mejora la productividad de la

empresa

Dra. Magda Beatriz Toro
Meédico Especialista en salud ocupacional

Dra. Natalia Ramirez
Optometra

Dra. Ana Amina Arias
Fonoaudiologa

Laboratorio clinico del hospital de Abrego, ¢l Carmen y Convencidn,

= TRABAJADORES DOS SIS 1
Nombre Documento Cargo
| Jesus Emiro Jaramillo Lozano 13,373,824 | Auxiliar de enfermeria
José Nahum Gonzales Santiago 13.372. 154 Auxiliar servicios generales
 Miguel Angel Navarro Herrera [ 19.620.927  Medico Rural
Delcy Villalba Montejo | 37.367.329  Auxiliar odontologia
- Martha Cecilia Lopez Quintero i 1.093. 737. 959 _ Bactenidloga Rural
_Jimena Castrillon Arbelaez | 1.041.325.356 Odont6loga Rural
. Sonia Amparo Galvis Rivera | 37.317 541 _Auxiliar enfermeria
Luisa Ilia Duran 37.366, 060 Auxiliar laboratorio

En cuanto al diagnostico realizado se puede deducir que el género predominante es ¢l femenino con 62% de la muestra examinada,
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' mientras que el 38% restante corresponde al género masculino

DISTRIBUCION POR GENERO Ne TRABAJADORES
Masculino 3
Femenino 5

Se observo una distribucion del 12% en el rango de 18 a 29 afios, 25% en rango de 30 a 39 afios y el 63% en mayores de 50 afios.
Se puede considerar que ia mayoria de la poblacion se encuentra por encima de 50 afios.

DISTRIBUCION POR GENERO No TRABAJADORES
18 a 29 afios !
30 a 39 anos 2
40 a 49 anos 0
Mavor de 50 afios 5

En cuanto a la distribucion demografica por drea de trabajo se observo que el 100% de los trabajadores valorados ocupan cargos
| comespondientes al area operativa. No se valoran trabajadores del drea administrativa, ya que al director se le habia practicado
| examen de ingreso recientemente, y los otros trabajadores no se presentaron ¢l dia del examen.

AREA DE TRABAJO No TRABAJADORES
Operativo 8
Administrativo 0

Referente a los antecedentes ocupacionales se evidencia que el 50% de la poblacion examinada no presentan accidentes
ocupacionales por accidente de trabajo y/o enfermedad laboral, el 50% restante presentaron accidentes de trabajo; tres sufrieron
accidentes biologicos al pincharse con aguja. uno de los pacientes presento quemadura de 3 grado con autoclave.

ANTECEDENTES OCUPACIONALES No TRABAJADORES
Accidente de trabajo 4
Enfermedad laboral 0
Sin antecedentes ocupacionales 4

El 62% de los trabajadores valorados de la ESE HRNO CONVENCION, presentan antecedentes patologicos, el 38% restante no |
refiere antecedentes patologicos. Cabe anotar que hay pacientes que presentan dos o mas antecedentes, tanto en el mismo o .
diferente sistema. :

ANTECEDENTES PATOLOGICOS No TRABAJADORES
Sistema cardiovascular 4
Sistema gastrointestinal 1
Sistema neurologico 1
Sistema genitourinario 3
No presenta antecedentes 3

El 38% de trabajadores valorados no presento antecedentes quirirgicos, ¢l 62% restante presento antecedentes distribuidos de la
siguiente forma.
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ANTECEDENTES QUIRURGICOS No TRABAJADORES
Sistema gastrointestinal 2

1 Sistema genitourinario 3

‘ Sin antecedentes quinirgicos 3

El 25% de los trabajadores valorados manifesto consumir de manera

ningun trabajador refiere a habito del cigarrillo.

esporidica licor, el 38% practica deporte, en forma irregular,

HABITOS No TRABAJADORES
Practica deporte 3
Licor 2
Fumador 0

E En cuanto a la sintomatologia reportada el 75% de los trabajadores presentan sintomas en el sistema visual, ¢l 50% refiere sintomas
& nivel osteomuscular, el 38% a nivel cardiovascular, y finalmente 12% de los sintomas neurologico.

REVISION POR SITEMAS No TRABAJADORES
Sistema visual 6
Sistema osteomuscular 4
Sistema cardiovascular 3
Sistema neurologico 1
DIAGNOSTICO
| Sistema afectado Diagnostico No trabajadores Total afectados/sistema
|| Visual Miopia 4 8
| ' Astigmatismo 2
Hipermetropia 1
Presbicia 4
Prerigio Gi 1
| Prerigio Gl 1
| Osteomuscular Lumbalgia mecanica 1 1
| | Cardiovascular Hipertension arterial 4 6
| Hiperglicemia 1
Hipercolesterolemia 3
Hipertrigliceridemia 4
Dislipidemia mixta 2
Cardiopatia I
Arritmia cardiaca 1
Vascular periférico Varice Gl 4 5
Varice Gll 0
Varice Glll 1
Gastrointestinal Gastritis cronica [ 3
Hemia umbilical |
Hemia incisional 1

Seobaméggeellgo%dclmmmmondoammmﬁwhmmgg;go.
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CONCEPTO ACTITUD No TRABAJADORES
Sin restriccion para el cargo 8
Con recomendaciones para el cargo 0
Reubicacion temporal 0

Informar al Gerente y a la persona encargada del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo los resultados registrados |
en el presente informe, basado en el diagnostico realizado en el afio 2017, donde se determinaron las condiciones de salud de a |
poblacion trabajadora en la empresa a fin de dar conocimiento de los hallazgos para crear o reforzar la cultura de promocion y .
prevencion, control y evaluacion periodico

Promocion defasalud ; 7 =

v Fomentar el auto cuidado y estilos de vida saludables mediante charlas educativas acerca de los diferentes temas de
importancia de cuidados oculares, habitos alimenticios adecuados, de la erradicacion del tabaquismo y manejo del estrés.

¥ Realizar todas las actividades y procedimientos tendientes a mejorar el ambiente laboral y ajustarse a las normas vigentes de la
seguridad y salud en el trabajo.

v Incentivar el interés por el deporte y el ejercicio, con el fin de mantener un buen estado fisico, enfermedades derivadas del |
estrés y ¢l sedentarismo y evitar complicaciones principalmente cardiovasculares.

¥ Realizar charlas que motiven e incentiven el interés a llevar una vida sana mente-cuerpo-espiritu.

¥ Realizar prevenciones programadas a los trabajadores con patologias de origen general por parte de la EPS, con el fin de
prevenir el deterioro o incremento de estas patologias.

v Diseflar e implementar programa de gestion para la prevencion del peligro en riesgo visual con el fin de intervenir y prevenir
las alteraciones visuales generadas por la exposicion marcada a polvo y material particulado, ademas de exceso de temperatura,
segun los riesgos inherentes a cada puesto de trabajo.

¥ Disefiar e implementar programa de gestion para la prevencion del peligro en riesgo biomecanica con el fin de intervenir y
prevenir las enfermedades osteomusculares derivadas del trabajo repetitivo, posturas prolongadas y desplazamiento de carga.
Se sugiere a la empresa realizar capacitaciones constantes sobre manejo adecuado de cargos e higiene postural

Figura 4. Diagndstico de Convencion

Fuente. Pasante
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO-CONVENCION-EL CARMEN-TEORAMA
MACROPROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO -

CODIGO PROCESO: SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO VERSION: 1.0
MA-PR-GTH12- Enero/2017
SGSST

Y4 INFORME DEL DIAGNOSTICO
CONDICIONES DE SALUD DE LOS TRABAJADORES DE LA
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL ARO 2017

OBJETIVO | ALCANCE

Analizar las condiciones de salud en la poblacion lrabapdon dc Este Informe aplica para trabajadores de la
la empresa ESE HRNO, a través de la realizacion de eximenes | ESE Hospital Regional Noroccidental afio 2017
médicos  ocupacionales, con el fin de dar ulgum.s\
\ recomendaciones y establecer la existencia de restricciones que
| ayudaran tanto a la empresa como al trabajador para adoptar las |
condiciones del trabajo y desempediar en forma eficiente fas |
‘ labores que le han sido asignadas sin perjuicio de salud o la de
terceros, previniendo tanto los accidentes de trabajo como las
enfermedades laborales y por ende mejora la productividad de la
empresa

Dra. Magda Beatriz Toro
Médico Especialista en salud ocupacional

Dra. Natalia Ramirez
Optémetra

Dra Ana Amina Arias
Fonoaudiologa

Laboratorio clinico del hospital de Abrego, ¢l Carmen y Convencion

Nombre . Documento f Cargo

Jos¢ Alberto Giraldo I Sauast | Auiliar de laboratorio

Aydu Judith Torres Rodnguez 37.318383 Secretaria

| Edna Ruth Gonzalez Téilez | 27705883 | Auxiliar enfermeria

Luz uz Maring Barbosa | ) 26.797.125 AuxxhaL glfgtlnma

Nury Cecilia Julio lera | 27705966 _Amuluu de Odontologia

 Taide Cecilia Picon Bohorquez | 37.315.547 | Augiliar enfermeria

Madene e Pérez Pallarez e | B 27.704.820 | Auxiliar enfermeria

' Maria Santa Lobo i 37311269 | Auxiliar servicios generales
| Maria Belén Pefaranda Sanguino 37.321.303 | Auxiliar enfermeria

| Omar Contreras Leon | 13.166.350  [Celador
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Néstor Nudez Pama M3 Celador o
Jesis del Carmen Liftén Picon 13166107 | Auxiliar informacion -
 William Javier Duarte 13165825 Celador o
Javier Antonio Garcia Castro _13.166.044 | Regente de Farmacia -

|
| En cuanto al diagnostico realizado se puede deducir que el genero predominante es el femenino con 54% de la muestra examinada,
| mientras que el 46% restante corresponde al género masculino,

DISTRIBUCION POR GENERO No TRABAJADORES
Masculino 6
Femenino 7

Se observo una distribucion del 15% en el rango de 40 a 49 aiios y el 85% en mayores de 50 aios. Se puede considerar que la
mayoria de la poblacion se encuentra por encima de 50 aflos.

DISTRIBUCION POR GENERO No TRABAJADORES
18 2 29 afios 9
30 a 39 anos 0
40 a 49 anos 2
Mayor de 50 afios 11

En cuanto a la distribucion demografica por area de trabajo se observo que el 92% de los trabajadores valorados ocupan cargos
comrespondientes al area operativa y el 8% se encuentran en el area administrativa.

AREA DE TRABAJO No TRABAJADORES
Operativo 12
Administrativo 1

Referente a los antecedentes ocupacionales se evidencia que el 69% de la poblacion examinada no presentan accidentes
ocupacionales por accidente de trabajo y/o enfermedad laboral, mientras que el 31% restante presentaron accidentes de trabajo;
cabe resaltar que dos de ellos sufrieron accidentes biologicos al pincharse con agujas o bisturis contaminados, uno de los pacientes
presento fractura de tibia y peroné izquierdos y otro con quemadura de grado con autoclave.

ANTECEDENTES OCUPACIONALES No TRABAJADORES
Accidente de trabajo 4
Enfermedad laboral 0
Sin antecedentes ocupacionales 9

El 100% de los trabajadores valorados de la ESE HRNO EL CARMEN, presentan antecedentes patologicos, cabe anotar que hay
pacientes que presentan dos o mas antecedentes, tanto en el mismo o diferente sistema.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS No TRABAJADORES
Sistema osteomuscular

Sistema cardiovascular

Sistema respiratorio

Sistema gastrointestinal

Sistema neurologico

Sistema genitourinario

Sistema endocrino

Wl da i~
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No presenta antecedentes 0

El 23% de trabajadores valorados no presento antecedentes quinirgicos, ¢l 77% restante presento antecedentes distribuidos de la
siguiente forma:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

No TRABAJADORES

Sistema gastrointestinal

Sistema genitourinario

Sistema ocular

Sistema osteomuscular

Sistema endocrino

Sistema respiratorio

Sin antecedentes quinirgicos

e L AR Bl B RS N

El 31% de los trabajadores valorados manifestd consumir de manera
en forma regular, 8% de ellos son fumadores con tabaquismo leve.

esporadica licor, ¢l 15% practica deporte, solo en dos de ellos

HABITOS No TRABAJADORES ,
Practica deporte 2
Licor 4
Fumador 1 ‘

En cuanto a la sintomatologia reportada el 100% de los trabajadores presentan sintomas en el sistema visual, siendo este el sistema

mas afectado. '
REVISION POR SITEMAS No TRABAJADORES
Sistema visual 13
Sistema osteomuscular 11
Sistema cardiovascular 2
Sistema auditivo 2
Sistema respiratonio 2
Sistema genitourinario 1
Sistema neurologico 2
Sistema gastrointestinal 3
DIAGNOSTICO
Sistema afectado Diagnostico No de trabajadores Total afectados/sistema
Visual Miopia 4 13
 Astigmatismo !
Hipermetropia 9
Presbicia 11
Déficit refraccion 2
Prerigio G i
Pterigio Gl 2
Osteomuscular Discopatia 1 11
Artropatia de rodilla +
Espasmo muscular 5 ‘
Fibromialgia 1 |
Cardiovascular Hipertension arterial 6 12



Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia
Dislipideria mixta

Vascular periférico

Varice Gl

Varice GlI

Varice Glil

-2 W00 00| daio0

Gastrointestinal

Gastritis cromica

Hernia umbilical

N

Hernia inguinal

~

Respiratorio

Rinitis alérgica

Asma bronquial

Genitourinario

Varicocele

Auditive

Hipoacusia Ol

Dermatolégico

Dermatitis alérgica

52

Lipoma
Secuelas de ECV
Neuralgia crural

Neurologico

e |t | e | D | e | o | s | e
-

Se observo que el 85% de los trabajadores valorados, no presentan restricciones para el cargo, el 8% puede continuar laborando,
con algunas recomendaciones especificadas en los certificados de aptitud laboral, entregados a la empresa, ¢l 8% lo que equivale a
un paciente se sugiere reubicacion temporal, mientras se tramita la solicitud de la perdida de calificacion de invalidez por parte del
fondo de pensiones.

José Alberto Giraldo Vilardo - Auxiliar de laboratorio

CONCEPTO ACTITUD No TRABAJADORES
Sin restriccion para el cargo 11
Con recomendaciones para el cargo 1
Reubicacion temporal |

Informar al Gerente y a la persona encargada del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo los resultados registrados
en el presente informe, basado en el diagnostico realizado en el afio 2017, donde se determinaron las condiciones de salud de Ia
poblacion trabajadora en la empresa a fin de dar conocimiento de los hallazgos para crear o reforzar la cultura de promocion y
prevencion, control y evaluacion periodico,

Promocién de la salud ‘

v Fomentar el auto cuidado y estilos de vida saludables mediante charlas educativas acerca de los diferentes temas de |
importancia de cuidados oculares, habitos alimenticios adecuados, de la erradicacion del tabaquismo y manejo del estrés.

¥ Realizar todas las actividades v procedimientos tendientes a mejorar el ambiente laboral y ajustarse a las normas vigentes de la
seguridad y salud en el trabajo.

v Incentivar el interés por el deporte y el ejercicio, con el fin de mantener un buen estado fisico, enfermedades derivadas del
estrés y el sedentarismo y evitar complicaciones principalmente cardiovasculares.

¥ Realizar charlas que motiven ¢ incentiven el interés a llevar una vida sana mente-cuerpo-espiritu.
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Preveacion de la enfermedad y tratamiento

v Realizar prevenciones programadas a los trabajadores con patologias de origen general por parte de la EPS, con el fin de
prevenir el deterioro o incremento de estas patologias.

v Disefar ¢ implementar programa de gestion para la prevencion del peligro en riesgo visual con el fin de intervenir y prevenir
las alteraciones visuales generadas por la exposicion marcada a polvo y material particulado, ademés de exceso de temperatura,
segun los riesgos inherentes a cada puesto de trabajo.

v Disefiar e implementar programa de gestion para la prevencion del peligro en riesgo biomecanica con el fin de intervenir y
prevenir las enfermedades osteomusculares derivadas del trabajo repetitivo, posturas prolongadas y desplazamiento de carga.
Se sugiere a la empresa realizar capacitaciones constantes sobre manejo adecuado de cargos ¢ higiene postural.

Figura 5. Diagnostico de EI Carmen

Fuente. Pasante
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Ay,

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO-CONVENCION-EL CARMEN-TEORAMA ;
MACROPROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO

CODIGO PROCESO: SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO VERSION: 1.0
MA-PR-GTH12- Enero/2017
SGSST

INFORME DEL DIAGNOSTICO
CONDICIONES DE SALUD DE LOS TRABAJADORES DE LA
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL ANO 2017

OBJETIVO

e Mot - — e e

Analizar las condiciones de salud en la poblacion trabajadora de = Este Informe aplica para trabajadores de la

la empresa ESE HRNO., a través de Ia realizacion de eximenes = ESE Hospital Regional Noroccidental afio 2017
médicos ocupacionales, con e fin de dar algunas

recomendaciones y establecer la existencia de restricciones que

ayudaran tanto a la empresa como al trabajador para adoptar las ‘

condiciones del trabajo y desempefar en forma eficiente las

labores que le han sido asignadas sin perjuicio de salud o la de

terceros, previniendo tanto los accidentes de trabajo como las |

enfermedades laborales y por ende mejora 1a productividad de la

empresa.

Dra. Magda Beatriz Toro
Médico Especialista en salud ocupacional

Dra. Natalia Ramirez
Optometra

Dra. Ana Amina Arias
Fonoaudibloga

Laboratorio clinico del hospital de Abrego, el Carmen y Convencion

Nombre ‘ Documento | Cargo
 Sandra Yajaira Gomez Contreras ] _60.414 925 | Auxiliar de servicios generales
| Edy Maria Pacheco Martinez 27 614. 902 | Promotora salud
| Aleida Navarro Navarro | 32. 624 486 | Promotora salud
' Lilian Yolanda Ascanio Alvarez [ 27.615. 780  Secretaria SIAU
| Fabiola Vergel Ovalles | 27.614_179  Auxiliar Admisiones
Edwar Emilio Bacca Arévalo = g 88. 149. 247 . Auxiliar enfermeria B
_ Ruth Mireya Ortiz Paez _37.313.293 _ Auxiliar enfermeria
Luz Marina Bacca Arévalo , 27.615.277 | Auxiliar enfermeria
| Diva Tersa Sanchez Pérez 27 613.075 | Auxiliar de servicios generales

| Herica Margarita Arévalo Navarro ? 60. 415251 | Celadora
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| Jairo Alfonso Torrado Gomez ; 88.147.902 _ Auxiliar de servicios generales
 Melisa Andrea Llain Gomez | 63.537.709 _ Gerente e -
_ Yescenia Leon Ortiz . | 37.334.878 | Jefe de control interno =
Jorge Eli Paez Bayona | 5.407.423 | Auxiliar de servicios generales

. Torcaroma Navarro Navarro - 27.614.460  Promotora de salud >

. Karen Lorena Bayona Vergel 1 _ 1.094. 576. 271  Enfermera Jefe o
 Olinta Trigos Yaruro | _37.316.562 Promotoradesalud

. Torcoroma Pérez Vergel 21914944 | Promotoradesalid N
Eddy Belén Angarita Ovalle 60415176 | Profesional universitario ,
_Camila Vanesa Torado Vergel 1004576199 | Subgerente o
 Ledy Esperanza PérezRojas 27614058 _ Auxiliar administrativa B
 Ludy del CarmenLobo 37.312.658 _Auxiliar enfermeria =
 Freddy Torrado Santos 1 88147640  Técnico saneamiento

_ German Alonso Pérez Vergel 1 79279292 | Secretario e
Carlos Julio Ramirez Leon ) 79.118.870 | Profesional universitario

- En cuanto al diagnostico realizado se puede deducir que el género predominante es el femenino con 76% de la muestra examinada,
- mientras que el 24% restante corresponde al género masculino.

DISTRIBUCION POR GENERO No TRABAJADORES
Masculino 8
Femenino 19

Se observo una distribucion del 8% en el rango de edad de 18 2 29 afios, 8% en el rango de 30 a 39 afios, 20%en el rango de edad
de 40 a 49 afios y 64% en mayores de 50 afios. Se puede considerar que la mayoria de la poblacion se encuentra por encima de S0
aflos.

DISTRIBUCION POR GENERO No TRABAJADORES
18 a 29 afios 2
30 a 39 anos 2
40 a 49 afios 5
Mayor de 50 afos 16

En cuanto a la distribucion demografica por area de trabajo se observo que el 72% de los trabajadores valorados ocupan cargos |
correspondientes al drea operativa y el 28% se encuentran en el drea administrativa.

AREA DE TRABAJO No TRABAJADORES
Operativo 18
Administrativo 7

Referente a los antecedentes ocupacionales se evidencia que el 34% de Ia poblacion examinada no presentan accidentes
ocupacionales por accidente de trabajo y/o enfermedad laboral, mientras que el 16% restante presentaron accidentes de trabajo;
cabe resaltar que la mayoria de estos son accidentes biologicos al pincharse con agujas o bisturis contaminados, uno de los
pacientes presento dos accidentes Jaborales, uno de tipo biolégico y otro biomecanica por sobreesfuerzo lumbar.

ANTECEDENTES OCUPACIONALES No TRABAJADORES
Accidente de trabajo Bl
Enfermedad laboral 0
Sin antecedentes ocupacionales 21

El 88% de los trabajadores valorados de la entidad. Presentan antecedentes patologicos, mientras que el 12% restante no refiere
antecedentes patologicos. Cabe anotar que hay pacientes que presentan dos o més antecedentes, tanto en el mismo o diferente
sistema.



56

Antecedentes Patologicos No Trabajadores
Sistema Osteomuscular 9
l Sistema Cardiovascular 11
' Sistema Respiratonio 4
; Sistema Gastrointestinal b)
‘ Sistema Neurologico 6
Sistema Genitourinario 7
Sistema Infeccioso 1
Sistema Endocrino 6
No Presenta Antecedentes 3

; El 20% de trabajadores valorados no presento antecedentes quinirgicos, el 80% restante presento antecedentes distribuidos de la
| siguiente forma:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS No TRABAJADORES
Sistema gastrointestinal S
Sistema genitourinario 16
Sistema ocular 3
| Sistema osteomuscular 2
Sistema dermatologico 2
Sisterna respiratorio 2
Sistema vascular I
Cirugia estética I
No presenta antecedentes 5

- E1 36% de los trabajadores valorados manifesto consumir de manera esporidica licor, el 36% practica deporte, solo en dos de ellos
 en forma regular, 8% de ellos son fumadores con tabaquismo leve y un 16% son ex fumadores.

HABITOS No TRABAJADORES
Practica deporte 9
Licor 9
Fumador 2
Ex fumador 4

En cuanto a la sintomatologia reportada el 92% de los trabajadores presentan sintomas en el sistema visual, siendo este ¢l sistema
| mas afectado.

| REVISION POR SISTEMAS No TRABAJADORES

Sistema visual 23

Sistema osteomuscular 18

Sistema vascular 10

Sistema auditivo 2

Sistema dermatologico 1

Sistema genitourinario 1

Sistema gastrointestinal 1

DIAGNOSTICO GENERAL
SISTEMA AFECTADO DIAGNOSTICO No DE TOTAL
TRABAJADORES AFECTADOS/SISTEM
A
Visual Miopia 10 24
Astigmatismo 3
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Déficit refraccion

Prerigio Gll

Osteomuscular

Discopatia

Tenositovitis

Sd.Tunel del Carpio
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Artropatia de cadera

Espasmo muscular

Bursitis hombro

Epicondilitis

Rupt. Manguito rotador

Fibromialgia
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Condritis costal
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Cardiovascular
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Hipertension arterial

Hipocolesterolemia

Hipertrigliceridemia

Dislipidemia mixta

Vascular periférico
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Varice Gl

Varice Gl

Varice GIll

Gastrointestinal

Gastritis cronica

Hernia umbilical

Endocrinologia

Hipotiroidismo

Tiroides

Diabetes mellitus

Cancer renal

Céancer seno

Dermatologico

Dermatitis alérgica

Onicomicosis

Neurologico
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Se observo que ¢l 56% de los trabajadores valorados, no presentan restricciones para el cargo, €l 24% puede continuar laborando,
con algunas recomendaciones especificadas en los certificados de aptitud laboral, entregados a la empresa; el 20% se sugiere

reubicacion temporal, mientras reciben el manejo de y rehabilitacion de su patologia

Jairo Alonso Torrado Gomez - Celador

Ruth Mireya Ortiz Paez - Auxiliar de enfermeria
Luz Marina Bacca Arevalo - Auxiliar de enfermeria
Jesus Ramiro Quintero Veldsquez - Medico

Herica Margarita Arévalo Navarro- Celador

Diva Teresa Sanchez Pérez - Celador

CONCEPTO ACTITUD No TRABAJADORES
Sin restriccion para el cargo 14
Con recomendaciones para el cargo 6
Reubicacion temporal )
Concepto aplazado 0
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~ RECOMENDACIONES GENERALES IZE
Informar al Gqu y a la persona encargada del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo los resultados registrados
en el presente informe, a fin de dar conocimiento de los hallazgos para crear o reforzar la cultura de promocion y prevencion,
control y evaluacion periodico.

Promocion de la salud

v Fomentar el auto cuidado y estilos de vida saludables mediante charlas educativas acerca de los diferentes temas de
importancia de cuidados oculares, habitos alimenticios adecuados, de la erradicacion del tabaquismo y manejo del estrés.

¥" Realizar todas las actividades y procedimientos tendientes a mejorar el ambiente laboral y ajustarse a las normas vigentes de la
seguridad y salud en el trabajo

¥ Incentivar el interés por el deporte y el ejercicio, con el fin de mantener un buen estado fisico, enfermedades derivadas del
estrés y el sedentarismo y evitar complicaciones principalmente cardiovasculares

v Realizar charlas que motiven e incentiven el interés a llevar una vida sana mente-cuerpo-espiritu.

Prevencion de h enfermedad y tratamiento

¥ Realizar prevenciones programadas a los trabajadores con patologias de origen general por parte de la EPS, con el fin de
prevenir el deterioro o incremento de estas patologias.

¥ Disefiar ¢ implementar programa de gestion para la prevencion del peligro en riesgo visual con el fin de intervenir y prevenir
las alteraciones visuales generadas por la exposicion marcada a polvo y material particulado, ademds de exceso de temperatura,
segun los riesgos inherentes a cada puesto de trabajo.

v Disefiar e implementar programa de gestion para la prevencion del peligro en riesgo biomecanica con el fin de intervenir y
prevenir las enfermedades osteomusculares derivadas del trabajo repetitivo, posturas prolongadas y desplazamiento de carga.
Se sugiere a la empresa realizar capacitaciones constantes sobre manejo adecuado de cargos e higiene postural

Figura 6. Diagnostico de ESE Hospital Regional Noroccidental

Fuente. Pasante

El anélisis realizado a las Condiciones de Salud de los empleados de las IPS ABREGO,
IPS el Carmen, IPS Convencidn fue hecho con base en el en el diagnéstico de condiciones de
Salud elaborado por la Dra. Magda Beatriz Toro, Médico Especialista en Salud ocupacional,
quien es la encargada de dicho proceso en la ESE, arrojando de esta manera los resultados
presentados permitiendo asi conocer el estado en que se encuentran los empleados y las
recomendaciones que se dan para la mejora en sus condiciones de salud y por ende las

condiciones de prestacion del servicio en la ESE Hospital Regional Noroccidental.
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En el andlisis realizado a los empleados de la IPS ABREGO se observo una distribucion
del 8 en el rango de 18 a 29 afios, el 8 en el rango de 30 a 39 afios, 20 en el rango de edad de 40 a
49 afios y 64 en mayores de 50 afios; el 88 de los trabajadores valorados presentan antecedentes
patologicos, mientras que el 12 de los trabajadores se encontraron con antecedentes patoldgicos,
dentro de estos los més frecuentes a nivel osteomuscular y genitourinario, a nivel cardiovascular
con un 44%; el 80% presento antecedentes quirargicos, mientras que el 20% restante no refiere,

la mayoria en el sistema genitourinario con 64% seguido del 20% en el sistema gastrointestinal.

El 36% de los trabajadores valorados manifestaron consumir licor esporadicamente, el
36% de estos son fumadores con tabaquismo leve y el 15% realizan actividad fisica.
Al momento del examen los sintomas referidos por los trabajadores fueron: el 92% sintomas a
nivel visual, el 72% sintomatologia a nivel osteomuscular, 40% con compromisos del sistema
cardiovascular; en este diagndéstico se observo que el 44% de los trabajadores valorados
presentan en su indice de masa corporal rangos de normalidad, el 32% en sobrepeso y el 24%

presenta obesidad GI.

El 56% de los trabajadores se encuentran sin ninguna restriccion para desempefiar el
cargo, el 24% pueden continuar laborando con recomendaciones y cinco pacientes equivalente al
20% se sugiere reubicacion temporal, mientras reciben el manejo y rehabilitacion de su

patologia.

Cabe resaltar que las personas a las que se le sugiere reubicacion temporal y que ya se les

ha generado por su condicion de salud son las siguientes:
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Sandra Yajaira GoOmez

Displacia cervical — Parestesia en miembros superiores

Jairo Alonso Torrado Gomez

Disco Patia lumbar L5, S1 — Abombamiento disco L2, L3 — Disminucidon de los recesos laterales
desde L3 a S1

Diva Teresa Sanchez

Fractura disco distal — Estiloides cubital de la mufieca derecha — RX mufieca derecha

Herica Margarita Arévalo (Reubicacion definitiva)

Hemilaminectomia bilateral L4, L5 — Fibrosis secundaria raices

Luz Marina Bacca

Displacia cervical

En el analisis realizado a los empleados de la IPS EL CARMEN se observo que el 15%
de los trabajadores se encuentran en el rango de edad de 40 a 49 afios, y el 85% restante en el
grupo de mayares a 50 afos; el 100% de los trabajadores se encontraron con antecedentes
patoldgicos, dentro de estos los més frecuentes a nivel osteomuscular y respiratorio y a nivel
cardiovascular con un 38%; el 77% presento antecedentes quirdrgicos, mientras que el 23%
restante no refiere, la mayoria en el sistema gastrointestinal con 31% seguido del 23% en el

sistema genitourinario.

El 31% de los trabajadores valorados manifestaron consumir licor esporadicamente, el

8% de estos son fumadores con tabaquismo leve y el 15% realizan actividad fisica.
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Al momento del examen los sintomas referidos por los trabajadores fueron: el 100%
sintomas a nivel visual, el 85% sintomatologia a nivel osteomuscular, 31% con compromisos del
sistema gastrointestinal y el 15% auditivo; en este diagnostico se observé que el 23% de los
trabajadores valorados presentan en su indice de masa corporal rangos de normalidad, el 69% en

sobrepeso y el 8% presenta obesidad Gl.

El 84% de los trabajadores se encuentran sin ninguna restriccion para desempefiar el
cargo mientras que el 8% pueden continuar laborando con recomendaciones y el 8% requieren

reubicacion temporal.

Seguidamente en el analisis realizado a los empleados de la IPS Convencidn se observo
que el 12% de los trabajadores se encuentran en un rango de edad de 18 a 29 afios, 25% en el
rango de 30 a 39 afios y el 63% en rango de edad de mayores de 50 afios; el 62% se encontraron
con antecedentes patolégicos, dentro de estos los mas frecuentes son 50% a nivel cardiovascular
y 38% a nivel genitourinario; el 62% de la poblacion presento antecedentes quirargicos, mientras
que el 38% restante no refiere antecedentes, la mayoria en el sistema genitourinario con 38%
seguido del 25% en el sistema gastrointestinal, el 25% de los trabajadores manifestaron consumir

licor de manera esporadica, ninguno refiere ser fumador y el 38% realizan actividad fisica.

En relacion de los sintomas referidos en el momento del examen, por los trabajadores de
la empresa se presentaron los siguientes sistemas afectados, el 75% a nivel visual, el 50%
sintomatologia osteomuscular, 30% con compromisos del sistema cardiovascular y 12% del

sistema neuroldgico; de igual forma se observé que el 24% de los trabajadores valorados



62

presentan en su indice de masa muscular rangos de normalidad, el 38% se encuentran en

sobrepeso y 38% presenta obesidad Gl.

El 100% de los trabajadores valorados se encuentran sin ninguna restriccion para

desempenar el cargo.

3.1.2 Realizar un registro de los incidentes y de los accidentes de trabajo, incluyendo indicadores
de severidad, frecuencia y mortalidad de estos para determinar causas y consecuencias generadas
de dichos acontecimientos.

Actividad 1. Revisar las carpetas de accidentes e incidentes del afio 2017 y lo que va
corrido del afio 2018. Para la revision de dichas carpetas fue necesario solicitar al responsable
del SG-SST ya que estos documentos estan bajo su custodia, organizarlos por IPS y conocer si
estos contaban con un seguimiento a dichos acontecimientos con el fin de prevenir o
implementar acciones futuras que puedan ocasionar inconvenientes en la salud del afectado, en
dicha revision se pudo evidenciar que la gran mayoria de estos reportes no cuentan con un

protocolo especifico para investigacion de estos y para tomar medidas sobre estos, se les realizo

el protocolo necesario y la investigacion que necesitaron.




Foto 4. Revision de las carpetas de accidentes e incidentes del afio 2017

Fuente. Pasante
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De igual manera mediante la revision de estos documentos se pudo observar que uno de
estos accidentes la persona afectad no tuvo atencion medica inmediata en por el personal de
urgencias de la IPS, porque no era urgente la atencién se le dio 1 dia después y esta no fue
facturada a la Aseguradora de Riesgos Laborales sino a la empresa a la que la Sefiora de

servicios generales esté afiliada.

Por lo que fue necesario concretar visita de un asesor de la ARL POSITIVA, en este caso
la Asesora Ligia Esperanza con el fin de que con su acompafiamiento se lograra hacer una
pequefa capacitacion a las facturadoras de la IPS y al personal del &rea asistencial para el mejor

manejo de los accidentes de trabajo.

Foto 5. Charla de la asesora ARL Positiva

Fuente. Pasante
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Actividad 2. Realizar un protocolo para los accidentes e incidentes presentados en
el afo anterior y reporte ala ARL POSITIVA de los del presente afio con su respectiva
documentacion. Para la realizacion del protocolo de accidentes e incidentes de trabajo fue
necesario conocer cada uno de los accidentes reportados a la ARL POSITIVA, y el proceso que
estos llevaban, se pudo observar que la mayoria de los accidentes solo contaban con el reporte,
no se conformd el comité de investigacion, ni se hizo procedimiento para conocer las causas de
este y las posibles acciones que permitan que estos no se vuelvan a presentar.

~

.=

.

~

=

Foto 6. Protocolo para los accidentes de rabajo

Fuente. Pasante
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Figura 7. Formato de investigacion de accidentes e incidentes de trabajo

Fuente. ARL POSITIVA

ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE INVESTIGADOR

En Abrego a los 20 dias del mes de marzo de 2018 se reunieron los trabajadores en las
instalaciones de la empresa ESE HOPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL ABREGO.
Por designacidn que hiciera la gerencia, con el fin de elegir a los miembros del Equipo
Investigador de Incidentes y Accidentes de Trabajo, con la finalidad de dar cumplimiento a

las disposiciones legales vigentes en la Resolucion No 1401 del 14 de Mayo de 2007 del
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Ministerio de Proteccion Social, en su articulo 7° por la cual se reglamenta las investigaciones de
incidentes y accidentes de trabajo; por tal efecto se establecio la Constitucion del Comité

Investigador e informacion de sus funciones.

Una vez realizada la motivacion y sensibilizacion a los participantes, el gerente de la
empresa, junto con los directivos y trabajadores conformaron el comité investigador de la ESE
Hospital Regional Noroccidental, el cual sera integrado por cada evento, teniendo en cuenta que
la ESE esta conformada por tres IPS en los municipios de Convencion, el Carmen y San Pablo,
por un integrante del COPASST, el jefe del trabajador accidentado, el responsable del SG-SST
y/o su delegado ( Profesional de Apoyo) en caso de un accidente grave o mortal el equipo sera

integrado también por un especialista en Salud Ocupacional con licencia vigente.

Representante del COPASST

NOMBRE CARGO

FIRMA

Responsable del SG-SST

NOMBRE CARGO

FIRMA
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Jefe inmediato o supervisor del trabajador accidentado o el &rea donde ocurri6 el incidente o

accidente

NOMBRE CARGO

FIRMA

Aceptando cada una de sus responsabilidades como miembros del Comité se da por
terminada la sesion quedando debidamente constituido Comité Investigador de la ESE Hospital

Regional Noroccidental.

Tabla 6.

Informe de investigacion de accidente de trabajo

INSTITUCION: ESE HOSPITAL REGIONAL NORACCIDENTAL
IPS: CONVENCION

RESPONSABLES: Janer Gustavo Ortiz Plata - Responsable SG-SST
FECHA: 20/03/2018

ASISTENTES:

Lilian Yolanda Ascanio — Miembro del COPASST

Alexander Carrascal — Jefe inmediato

Maria Eugenia Quintero Soto — Apoyo Profesional SG-SST

TEMAS A TRATAR: investigacion del accidente de trabajo del Enfermero Jefe Yair Fernando Ropero
Quintero

RESUMEN DE LOS TEMAS TRATADOS

1. Relato del accidente: el dia 14 de marzo a las 4:10 pm el Sr. Yair Fernando Ropero Quintero le
informaron que recibieron una llamada solicitando el servicio de mision medica debido a que habian unos
heridos que hacian parte de grupos al margen de la ley donde fueron retenidos al dia siguiente en horas de
la mafiana.

2. Atencién médica: el Enfermero Jefe Yair Fernando Ropero Quintero fue atendido por el psicélogo de la
ESE Danilo Orlando Torrado Blanco, después de ocurrir los hechos, quien dio su dictamen médico.

3. Reporte del accidente: el reporte del accidente de trabajo fue realizado via web, por Lina Andrea Torrado
Pérez, Apoyo SG-SST de la UFPSO

4. Causas que generaron el accidente de trabajo: dificultad en el orden publico de la region.
5. Acciones a tomar para prevenir la ocurrencia de nuevos eventos:

e Tomar acciones preventivas que permitan preservar la vida y seguridad de los trabajadores.
Realizar capacitaciones sobre Riesgo Publico.
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Tabla 6. (Continuacion)

FIRMA DE ASISTENTES

NOMBRE CARGO FIRMA
Lilian Yolanda Ascanio Miembro del COPASST

Alexander Carrascal Jefe inmediato

Maria Eugenia Quintero Soto Apoyo Profesional SG-SST

Nota. Fuente. Pasante

Actividad 3. Clasificar los accidentes por severidad, tipo de lesion y parte del cuerpo
afectado. Estos accidentes reportados a la ARL POSITIVA, cuentan con la descripcion
especifica de los hechos ocurridos lo que facilito la clasificacion de estos, fue necesario acceder a
la pagina web de la ARL POSITIVA, esto con el fin de conocer la definicion de los accidentes

ocurridos.

Figura 8. Modelo de accidente

Fuente. ARL POSITIVA
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Tabla 7.

Clasificacion de accidentes por tipo de riesgo, severidad, tipo de lesion y origen del evento para

el afio 2017.
TIPO DE RIESGO

IPS DEL ACCIDENTE SEVERIDAD g\ljéﬁ?r’éDEL TIPO DE LESION
DE TRABAJO

IPS Convencion Biologico Leve Profesional Pinchazo

IPS Convencion Biologico Leve Profesional Contacto

IPS Convencion Biologico Leve Profesional Contacto

IPS Abrego Locativo Leve Profesional Golpe

IPS Abrego Biologico Leve Profesional Pinchazo

Nota: La tabla presenta la Clasificacion de accidentes por severidad, tipo de lesion y origen del evento.

Fuente. Pasante.

Tabla 8.
Clasificacion de accidentes por tipo de riesgo, severidad, tipo de lesion y origen del evento de

enero a mayo de 2018,

TIPO DE RIESGO

IPS DEL ACCIDENTE SEVERIDAD (é\ljéﬁ?rNoDEL TIPO DE LESION
DE TRABAJO

IPS Convencién Biologico Leve Profesional Pinchazo

IPS Convencién Psicosocial Leve Profesional Trauma psicolégico

IPS Convencién Psicosocial Leve Profesional Trauma psicologico

IPS Convencién Biologico Leve Profesional Golpe

Nota. La tabla presenta la Clasificacion de accidentes por severidad, tipo de lesion y origen del evento de

enero a mayo de 2018. Fuente. Pasante.

3.1.3 Implementar acciones preventivas y/o correctivas necesarias con base en los
resultados de la supervision e inspecciones realizadas por medio de charlasy
capacitaciones en las diferentes areas de la ESE Hospital Regional Noroccidental, con el fin

de mejorar el bienestar del trabajador.
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Actividad 1. Realizar inspecciones con el fin de identificar las condiciones de sus
puestos de trabajo a los que esta expuesto el personal de la institucién. Para la realizacion de
las inspecciones se le informo al subgerente de la ESE HOSPITAL REGIONAL
NOROCCIDENTAL, sobre el proceso que se realizaria, dando el permiso necesario para la

visita cada uno de los puestos de trabajo.

Al momento de realizar las visitas, los empleados sintieron apoyo por parte del SG-SST,
y su peticion fue que se les tuviera en cuenta porque alguno de los implementos de trabajo o
equipos de trabajo estaban causando problemas en su salud y que ya se habian hecho estas
inspecciones y no se habia mejorado nada, algunos estuvieron no muy agradados con la visita
alegando que para que si no mejoraba nada, cabe resaltar que estas inspecciones estuvieron
programadas para las otras IPS, correspondientes a la ESE, como lo son al IPS de Convencién y

la IPS del Carmen, pero que por problemas de orden publico no se pudo realizar.

Foto 7. Inspecciones
Fuente, Pasante



72

Acta de Inspecciones de condiciones de Seguridad y Salud En El Trabajo de la IPS Abrego.

ACTA DE INSPECCIONES DE CONDICIONES DE SEGUIRDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO
Tabla 9.

Acta de Inspecciones

Institucién: E.S.E Hospital Regional Noroccidental

IPS: Abrego

Responsable de la Inspeccion: Laura Ropero Bacca- Profesional de apoyo al SG-SST

Fecha: 18 de abril 2018

Areas Inspeccionadas:
- Admirativa
- Hospitalizacion
- Laboratorio
- Consulta externa
- Servicios Generales
- Urgencias

Temas a Tratar:
- Condiciones de seguridad Riesgos y Peligros al que estan expuestos los trabajadores.

Resumen de los Temas Tratados:

Se realizd una inspeccion general al puesto de trabajo de cada empleado en las diferentes Areas de la IPS de
Abrego, identificando los riesgos y peligros que puedan ocasionar enfermedades o accidentes en el trabajador; les
encontraron las siguientes Condiciones:

1. AREA ADMINISTRATIVA

11 Lugar de Trabajo: Jefatura de Talento Humano

Personal Responsable: Profesionales en talento humano (6) Empleados
Medidas a Intervenir:

- Sustituir (3) silla por ergonornica

- Cambiar (1) escritorios

- Cambiar ldaminas de techo que presentan humedad

- Realizar reposicion de un equipo computo

- No se encuentra sefializado riesgo eléctrico

- Iluminacion de archivo

12. Lugar de Trabajo: Contabilidad

Personal Responsable: Contadores y Revisora Fiscal (3) Empleados
Medidas a Intervenir:

- Cambiar (1) escritorios

- Hace falta una impresora

13. Lugar de Trabajo: Central de Cuentas
Personal Responsable: Contadores (3) Empleados
Medidas a Intervenir:
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- Adecuar laminas de techo que presentan humedad y hay goteras

14. Lugar de Trabajo: Secretaria General
Personal Responsable: secretaria (1) Empleado
Medidas a Intervenir:
- Adecuar archivador porque presenta un riesgo a los trabajadores

15. Lugar de Trabajo: Salud Publica
Personal Responsable: Profesional en salud Publica y Técnico en el area de la salud (3) Empleados
Medidas a Intervenir:

- Cambiar (1) escritorios
Sustituir (1) silla por ergonornica
- Realizar reposicion de un equipo (computador)

16. Lugar de Trabajo: Asesoria Juridica

Personal Responsable: Jefe de Control Interno, asesor juridico, Profesional de apoyo (4) Empleados
Medidas a Intervenir:

- F (2) escritorios

- Faltan (2) computadores

- No hay Impresora

1.8 Lugar de Trabajo: Subgerencia
Personal Responsable: subgerente, asesora (2) empleados
Medidas a Intervenir:
- Mala Sefalizacion

1.9 Lugar de Trabajo: Gestién Documental
Personal Responsable: Apoyo a la gestién Documental (1) Trabajadores
Medidas a Intervenir:

- Colocar Sefializacion
Faltan (1) escritorio
Cambiar (1) Silla por ergonémicas

1.10  Lugar de Trabajo: Almacén
Personal Responsable: Ingeniero y el Apoyo almacén, Biomédica (4) empleados
Medidas a Intervenir:

- Faltan (1) escritorio
- Cambiar (2) silla por ergonémicas

Pasillos del area administrativa

Medidas a Intervenir:
- Colocar pasamanos en las gradas que comunican con parte interna del hospital
- Cambiar los antideslizantes que se encuentran desgastados de las gradas de la entrada.

2. AREA DE CONSULTA EXTERNA
2.1 Lugar de Trabajo: Consultorio 1

Personal Responsable: Médicos (1) empleados
Medidas a Intervenir:
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- Colocar vidrio al bafio

2.2 Lugar de Trabajo: Consultorio 2
Personal Responsable: Médicos (1) empleados
Medidas a Intervenir:

- Adecuar el bafio que se encuentra en mal estado

2.3 Lugar de Trabajo: Consultorio 5
Personal Responsable: Médicos (1) empleados
Medidas a Intervenir:

- Falta ventilador

- Reparar la pared que presentan humedad y fisura

2.2 Lugar de Trabajo: Consultorio Odontolégico
Personal Responsable: odontdlogos y auxiliares (4) empleados
Medidas a Intervenir:

- Cambiar (1) Escritorio

- Cambiar sillas plasticas por ergondémicas

- Faltan persianas

2.3 Lugar de Trabajo: Crecimiento y Desarrollo
Personal Responsable: Auxiliares de Desarrollo (2) empleados
Medidas a Intervenir:

- Cambiar (1) sillas plasticas por ergonémicas
- No tiene sefializacion de recoleccion de residuos
- Cambiar Iluminarias porque genera luz deficiente.

24 Lugar de Trabajo: Vacunacion
Personal Responsable: Auxiliar de Enfermeria (2) empleados
Medidas a Intervenir:

- Cambiar (2) Sillas Ergondmicas

- Cambiar Iluminarias porque genera poca luz

- Adecuar el lavamanos por lava termos

2.5 Lugar de Trabajo: Citologia
Personal Responsable: Auxiliar de enfermeria (1) empleados
Medidas a Intervenir:
- Cambiar (1) Escritorio
- Cambiar silla de procedimientos
- Iluminarias que se encuentran en mal estado.
- Realizar mantenimiento a la tuberia de los servicios sanitarios, por generan malos olores.

2.6 Lugar de Trabajo: Farmacia
Personal Responsable: Regente y Auxiliar de farmacia (2) empleados
Medidas a Intervenir:

- Cambiar (1) Escritorio

- Cambiar Iluminarias que se encuentran en mal estado.

- Dotar al regente con una faja por que la manipulacién de cargas

2.7 Lugar de Trabajo: SIAU
Personal Responsable: secretaria (1) empleado
Medidas a Intervenir:

- Cambiar (1) Escritorio
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2.8 Lugar de Trabajo: Estadistica
Personal Responsable: Auxiliar de Estadisticas (2) empleados
Medidas a Intervenir:

- Cambiar (1) Escritorio

- Cambiar Iluminarias porque la luz, que se genera es muy deficiente
- Cambiar silla plastica por silla ergonémica

- Falta Impresora

2.9 Lugar de Trabajo: Psicologia
Personal Responsable: Auxiliar de Estadisticas (2) empleados
Medidas a Intervenir:

- Cambiar (1) Escritorio

- Cambiar silla pléastica por silla ergonémica

3. AREA DE SERVICIOS GENERALES

3.1 Lugar de Trabajo:
Personal Responsable: Auxiliar de Servicios Generales (4) empleados
Medidas a Intervenir:
- Capacitar a los empleados de uso de elementos proteccién personal
- Adecuar el Vestier y el bafio de esta area

- Cambiar laminas del techo de la unidad de almacenamiento de residuos peligros.

- Dotar de uniforme antifluido, zapatos y elementos de proteccién
4, AREA DE HOSPITALIZACION

4.1 Lugar de Trabajo: Stan de Enfermeria

Personal Responsable: Aux. de Enfermeria (4) Trabajado
Medidas a Intervenir:

- Silla ergondmica

- Falta dotar de utilices de aseo en el bafio

- Faltan 3 archivadores (historias clinicas, medicamentos)

4.2 Lugar de Trabajo: Central de Material esterilizacion
Personal Responsable: Aux. de Enfermeria (1) Trabajado
Medidas a Intervenir:

- Falta de sefalizacion

- Cambiar silla plastica (1) por ergonémica

- Falta extractor de vapor

- Dotar guantes grueso especial para manipular material caliente

4.3 Lugar de Trabajo: Habitacién de descanso de médicos
Personal Responsable: médicos (1) Trabajador

Medidas a Intervenir:

- Barios se encuentran en mal estado.

- No hay sefializacion

4.4 Lugar de Trabajo: Control de riesgo cardio vascular
Personal Responsable: Jefe de Enfermeria (1) Trabajador
Medidas a Intervenir:

- Cambiar silla plastica (1) por ergonémica
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- Reparar la puerta que esta en mal estado

5. AREA DE URGENCIAS:

5.1 Lugar de Trabajo: consultorio de triage
Personal Responsable: Medico (1)
Medidas a Intervenir:
- Sustituir (1) silla por ergonornica
- Cambiar (1) escritorios

17. Lugar de Trabajo: Sala de Procedimientos

Personal Responsable: Médicos (2) Aux. de enfermeria (2)
Medidas a Intervenir:

- Cambiar (1) escritorios

- Sustituir (3) silla por ergonornica

- No hay archivador

- Hace falta un aire acondicionado

OBSERVACIONES GENERALES:

- Mantenimiento en general a los servicios sanitarios, lavamanos que se encuentran en mal estado y en algunos

estan generando malos olores

- La falta de equipos de trabajo, que dificultan la labor de los empleados como es el de computadores obsoletos,
fotocopiadoras e impresoras en mal estado y en otros casos no funcionan.
-Pisos que presentan irregularidades y techo con ldminas rotas presentando humedad.

Anexos:
Fotografias

Nota. Fuente. Pasante

FECHA DE ELABORACION

ELABORADOR POR

20 de abril 2018

LINA ANDREA TORRADO PEREZ

Pasante UFPSO
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Tabla 10.

Evidencias fotograficas.

AREA ADMINISTRATIVA

|

Se muestra lamina del techo que se Archivador de la secretaria general,
encuentra en mal estado ubicada en oficina presenta un riesgo
de Salud Publica

e i A T

Adecuar ventanas de la oficna dde calidad Cableado no estructurado

Gradas de entrada tiene los deslizantes Gradas que comunican al interior de
desgastados oficina, no tienen pasamanos
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AREA DE HOSPITALIZACION

El piso del pasillo del area de urgencias
Se encuentra en mal estado

En el central de materiales de

esterilizacion la silla no es la adecuada

AREA DE CONSULTA EXTERNA

Consultorio medico, se observa la fisura
pared generando un riesgo

-

Se obreva defieciente iluminacion en
vacunacion

En le bafio de facturacion, se observa que esta
archivando de forma incorecta.
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La ventana del bafio del consultorio no Silla plastica ubicada en vacunacion
tiene vidrio

Nota. Fuente. Pasante

Actividad 2. Medidas a intervenir de las inspecciones realizadas y de esta manera
darla a conocer a los directivos de la ESE, para la posible mejora. Para las medidas a
intervenir de las inspecciones, fue necesario conocer cuales de estas necesidades son de urgencia
con el fin de prevenir accidentes lamentables o situaciones que pongan en riesgo la salud de los
empleados de la ESE, estas medidas se tomaron en conjunto con el Apoyo Profesional del SG-
SST, la Profesional Maria Eugenia Quintero Soto, quien de igual manera estuvo de acuerdo con

estos peligros para la salud y bienestar de estos.
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Foto 8. Riesgos encontrados

Fuente. Pasante

En cuanto a los resultados arrojados de dichas inspecciones se sugiere a los directivos de

la ESE las siguientes medidas:

Capacitacién sobre cada uno de los riesgos que se presentan en la empresa Riesgo

bioldgico, riesgo biomecanico, riesgo publico, riesgo de condiciones de salud.

Cambio de sillas tradicionales por sillas ergondémicas, para evitar desarrollar o tener
problemas de espalda es importante tener una silla ergondémica que soporte bien la parte baja de
la espalda y lo haga mantener una buena postura. Hoy en dia muchas personas pasan todo el dia

sentadas ya sea en la oficina u operando una maquina.

Poner en funcionamiento camaras de seguridad en la ESE porque ademas de ser un aliado

para controlar la seguridad dentro de las instalaciones y proteger a los pacientes, empleados y
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personal de la productividad, ya que al ser observados su productividad mejorara, al igual que a
la comunicacion, ya que al existir alguna disputa, esta se puede resolver con tan solo ver lo

monitores de video.

Adecuar el lineamiento eléctrico puesto que presenta un riesgo para el ser humano, se
requiere una infraestructura eléctrica confiable y la maxima seguridad posible para

salvaguardar su integridad asi como la de los bienes materiales.

Exigir e instruir sobre la utilizacion de Elementos de Proteccion Personal EPP deben
mantenerse en adecuadas condiciones de seguridad e higiene durante todo el tiempo que deban

estar utilizandose. Si alguno sufre algun tipo de deterioro sera necesaria su sustitucion.

Hacerle mantenimiento a las escaleras de la ESE en cuanto a la cintilla corrosiva para

prevenir la ocurrencia de nuevos accidentes.

Actividad 3. Visita a puestos de trabajo con el fin de incentivar la realizacién de
pausas activas con apoyo de la ARL POSITIVA. Para la visita a puestos de trabajo para
hacerles capacitacion de higiene postural y la obligacion de realizar pausas activas durante la
jornada laboral, primero se pidié apoyo a la ARL POSITIVA, para que facilitaran un asesor en
este caso la asesora Yina, quien el dia de su visita a la IPS Abrego, donde se visito a cada uno de
los puestos de trabajo para incentivar la realizacion de estas y ensefiarles algunas
recomendaciones de como cuidar su cuerpo al momento de levantarse de la silla, de levantar

carga pesada, como sentarse, como agacharse y finalmente algunos ejercicios de relajacion.
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Foto 9. Ejercicios de relajacion

Fuente. Pasante

ACTA#6/2018

ACTA DE CAPACITACION DE ACCIONES DE EDUCACION EN LOS DESORDENES

MUSCULO ESQUELETICOS Y SU PREVENCION.

Tabla 11.

Acta de capacitacion

INSTITUCION: ESE Hospital Regional Noroccidental Abrego
RESPONSABLE: Janer Gustavo Ortiz Plata- Responsable del SG-SST
FECHA: 3 mayo 2018

ASISTENTES: Empleados de la IPS Abrego

TEMAS QUE TRATAR:
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Acciones de Educacion en los Desordenes Musculo Esqueléticos y su Prevencion

RESUMEN DE LOS TEMAS TRATADOS:

La capacitacion inicio a la 3:20 pm, estuvo a cargo de Gina Elena Sanchez, asesora de la ARL Positiva en
compafiia de la pasante Lina Andrea Torrado Perez y se desarrolld haciendo un recorrido por los puestos de
trabajo en las diferentes areas de trabajo de la ESE Hospital Regional Noroccidental Abrego.

Inicio explicando el término Desordenes Musculo Esqueléticos comprende un conjunto de lesiones y sintomas
que afectan al sistema osteomuscular y sus estructuras asociadas, esto es; en huesos, musculos, articulaciones,
tendones, ligamentos, nervios y vasos sanguineos. Consideramos DME relacionados con el trabajo a los que son
inducidos o agravados por el trabajo que se realiza y las condiciones en que se desarrolla.

Por qué se ocasiona el DME

Los DME pueden ser ocasionados por esfuerzos subitos o repetidos. Los primeros, la mayoria de las veces
de carécter accidental (sobreesfuerzos), producen lesiones tales como esguinces, dislocaciones, torceduras,
fracturas entre otros. Los segundos, también llamados trastornos traumaticos acumulativos (TTA), se
desarrollan como un resultado a largo plazo de esfuerzos fisicos repetidos que tienen un efecto de desgaste
sobre las partes del cuerpo afectadas. Los grupos principales de TTA son los que afectan a la espalda baja
(zona lumbar) y a las extremidades superiores. El sintoma mas comin de todos ellos es el dolor localizado
y, como consecuencia de él, la impotencia funcional.

Recomendaciones de Prevencion

e Identificar y eliminar los factores de riesgo.

e Realizar pausas activas 10 minutos cada 2 horas deben realizar dos tipos son ejercicios uno para de
fortalecer los masculos y otro para relajar los masculos.

e Conservar una postura correcta al realizar movimientos que requieran esfuerzos.

e Distribuir con equidad las tareas y las competencias, en especial las mas incomodas

e Disefar las zonas de paso, los puestos de trabajo, al igual que los accesos o salidas a los mismos, con
el fin de que:

- Exista el espacio adecuado a la tarea que se realiza.
-Se eviten posturas forzadas y/o incobmodas.

-Permita tener los elementos de uso habitual en lugares de acceso facil y comodo

Anexos:
Evidencias fotogréaficas

Nota. Fuente. Pasante

FECHA DE ELABORACION ELABORADO POR
7 de mayo 2018 LINA ANDREA TORRADO PEREZ
Pasante UFPSO




Tabla 12.

Evidencias fotograficas de la capacitacion

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
CAPACITACION DE ACCIONES DE EDUCACION EN LOS DESORDENES
MUSCULO ESQUELETICOS Y SU PREVENCION

Nota. Fuente. Pasante
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Actividad 4. Capacitar al personal de la ESE Hospital Regional Noroccidental
Abrego en temas como Higiene Postural, pausas activas y Motivacién Organizacional. Para
la realizacion de la capacitacion de motivacion organizacional fue necesario enviar oficio a
subgerencia para la aprobacion de esta, luego de ello se realizé una circular en la que fue
necesaria la firma de este, pase por cada una de las oficias y consultorios para invitarlos y de esta
manera los empleados asistieran y fuera mayor la participacion en estas actividades de
capacitacion y se escogio este tema por la situacion en que venia la ESE, por todos los problemas

que esto hizo, que por muchos dias los empleados se sintieran desmotivados.
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ACTA #8/2018

ACTA DE CAPACITACION DE MOTIVACION ORGANIZACIONAL

Tabla 13.

Acta de capacitacion.

INSTITUCION: ESE Hospital Regional Noroccidental Abrego

RESPONSABLE: Janer Gustavo Ortiz Plata- Responsable del SG-SST

FECHA: 25 mayo 2018

ASISTENTES: Empleados de la IPS Abrego

TEMAS A TRATAR:
Tipos de Motivacion Organizacional
Exito empresarial

RESUMEN DE LOS TEMAS TRATADOS:

La capacitacién inicio a las 3:30 pm en el Sal6n Anthoc, donde estuvo a cargo de Danilo Torrado-
Psicélogo y Lina Andrea Torrado Pérez — Pasante UFPSO

El tema inicio con la definiciéon de temas de motivacion como la energia o el empuje que siente una
persona para hacer alguna actividad.

1.

Tipos de motivacion

Motivacién intrinseca: Nace del propio trabajador. Esta relacionada con su satisfaccion personal

por realizar sus funciones, mas all4 del beneficio material que pueda conseguir.

Motivacién extrinseca: La externa. Aquella en la que intervienen factores que no dependen del

individuo. Los empleados estan motivados como consecuencia del beneficio que les aportara el

desempefio de una determinada tarea o bien por eludir una pérdida.

Motivacién trascendente: esta orientada a satisfacer necesidades no demandadas de los otros,

pasando por encima de las necesidades propias, para la mejora del resto del grupo y favorecer que

asi se desarrolle todo su potencial. Forma parte de los tipos de motivacion, junto a la motivacion
intrinseca y la motivacion extrinseca.

Mural de suefios: EI Mapa de los Suefios es algo que todos deberiamos hacer en algin momento

de nuestra vida. Es una herramienta tan potente para conseguir nuestros suefios, que podria decirse

que es Magica. Consiste en colocar aquellos suefios que deseamos alcanzar en una cartelera con
iméagenes.

Exito empresarial:

Existen numerosas claves, estrategias y manuales para garantizar el éxito empresarial. De hecho,

éstos varian en funcion de factores como el sector comercial, las expectativas del negocio o la

naturaleza del producto. Sin embargo, la diversidad de estos aspectos puede focalizarse en siete
aspectos basicos.

- Pasion por lo que se hace: Es el punto de arranque de cualquier proyecto o plan de empresa.
Si no hay pasion, no habra éxito. ;Y cdmo puede definirse la pasion? Pasion es, en este caso,
una mixtura de elementos como el placer, el gusto, la satisfaccion personal y el saber que lo
que se hace colma todas las expectativas por el simple hecho de hacerlo.

- Excelencia: La pasion y el trabajo duro seran, necesariamente, la antesala de un producto o
servicio que se distinga del resto por su calidad y excelencia. No basta con imitar algo que
hayan hecho otros. La idea es innovar y crear interés.

Programacion Neurolingiistica (PNL): ¢qué es y como funciona?
Lo mas importante para tener una visién sobre lo que es la Programacién Neurolingiistica es
saber que se basa en cuatro aspectos fundamentales, los cuales se conocen como los “cuatro

86
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pilares”, segun Steve Bavister y Amanda Vickers (2014).

- Agudeza sensorial: La agudeza sensorial se refiere a la capacidad de observar o detectar
pequefios detalles para ser conscientes de lo que ocurre a nuestro alrededor. La gente varia
mucho a la hora de darse cuenta de lo que ve, escucha o siente. Hay personas que se dedican

a observar mas su entorno, mientras que otras se fijan mas en sus propias emociones y
pensamientos.

Anexos:

Lista de asistencia

Evidencias fotogréaficas

Evaluacion de Impacto de Capacitaciones
Nota. Fuente. Pasante

FECHA DE ELABORACION ELABORADO POR
29 de mayo 2018 LINA ANDREA TORRADO PEREZ
Pasante UFPSO

Tabla 14.

Evidencias fotograficas capacitacion de motivacion organizacional

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS- MAYO 25 2018
CAPACITACION DE MOTIVACION ORGANIZACIONAL

Nota. Fuente. Pasante
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Matriz de riesgos
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equipo de las
almacena instalacio
do. nes.

Nota. Fuente. Autores del proyecto
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Capitulo 4. Diagnostico final.

En cuanto al SG-SST se encontraron diferentes falencias como lo fue la falta de
compromiso por parte de la Gerencia de la ESE, ya que el direccionamiento de la entidad venia
presentando algunas dificultades internas y no se le prestaba atencion a estos procesos, de igual
manera no se llevaba un orden adecuados en cuanto incapacidades permisos y licencias, solo se
reciben y aprobaban los permisos sin llevar mayor control en los procedimientos, se tenian los
examenes médicos de ingreso y el diagnostico medico realizado para la doctora Amanda Toro,
pero no se le habia prestado mayor atencion a estos casos de enfermedad comun presentados, ni
se habia tenido en cuenta las reubicaciones sugeridas por esta, en cuanto a los accidentes de
trabajo presentados en la ESE, no contaban con un protocolo necesario para la investigacion de

estos y por ende encontrar las posibles causas de dichos acontecimientos.

Al terminar la pasantia se puede determinar que el Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo es de vital importancia para las Organizaciones se construye en un medio
ambiente de trabajo adecuado, con condiciones de trabajo justas, donde los empleados puedan
desarrollar una actividad con dignidad y donde sea posible su participacion para la mejora de las

condiciones de salud y seguridad.

De otra parte el trabajo desarrollado como pasante permitio conseguir el compromiso por
los gerentes de la ESE y el apoyo necesario para desarrollar la pasantia, se ordenaron carpetas y
cajas de incapacidades, permisos y licencias por IPS y empleado, esto con el fin de llevar un

orden en estos procesos, de igual manera se logré conocer cada uno de los examenes médicos de
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ingreso y el diagnostico presentado por la doctora Amanda Toro, medico laboral, con el fin de
conocer los problemas de salud presentados por cada uno de los empleados y prestar atencion a
su condicidn de salud, también se visitaron a algunos empleados en sus puestos de trabajo para
conocer si estaban prestando atencion a las recomendaciones sugeridas y los controles
necesarios, en cuanto accidentes e incidentes de trabajo, se realizd protocolo de procesos para la
investigacion y prevencion de estos y unas charlas educativas para el mejor manejo de estos por

parte dl personal de la ESE.

Se realizaron inspecciones a cada uno de los puestos de trabajo y se reportd a gerencia de
las necesidades y peligros con que cuentan los empleados en sus puestos de trabajo, por otra
parte se logrd realizar diferentes capacitaciones logrando la aprobacion, apoyo y gran asistencia
de los empleados de la ESE, con el fin de que se viera reflejado en estas actividades el
compromiso que el SG-SST tiene en brindar mejores condiciones de trabajo para los empleados
y logren sentirse motivados al realizar sus actividades y aumentar el compromiso con la EE

HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL.

Por ultimo se debe decir que teniendo en cuenta la vida estudiantil y especialmente
laboral, la realizacién de la pasantia ha sido de gran importancia, ya que se tuvo una oportunidad
importante y de igual forma la ESE Hospital Regional Noroccidental brindo o hizo parte del
crecimiento, aprendizaje y el trabajo en equipo, que hicieron del paso por la entidad un cumulo
de gratas experiencias, el servir de apoyo al SG-SST es gratificante, la alta direccion y
especialmente la coordinadora de pasantia que permitieron lograr cada uno de los objetivos

propuestos.
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Capitulo 5. Conclusiones.

Al proponer un registro del ausentismo por enfermedad laboral y comun o por accidente
de trabajo, realizando la clasificacion de su origen, y de esta manera determinar en qué situacion
se encuentra el trabajador de la ESE, se pudo comprobar que el ausentismo es en gran parte al
estrés laboral que se ha presentado, por el cual se ha visto afectado el personal administrativo y
asistencial, disminuyendo el rendimiento laboral y el logro del objetivo propuesto por la falta de

motivacion y participacion por parte de los directivos de la entidad.

De otra parte al realizar un registro de los incidentes y de los accidentes de trabajo, asi
como de las enfermedades laborales que ocurran, incluyendo indicadores de severidad,
frecuencia, y mortalidad de los accidentes y prevalencia e incidencia de enfermedad laboral, se
concluyo que las condiciones de salud de las IPS EI Carmen, IPS Convencién, IPS Abrego en
cuanto a los empleados pertenecientes a la ESE en su gran mayoria esta entre los 40 a 50 afios, es

por esto que se ven afectados en su vida laboral y personal.

Gracias al acompafnamiento de la Aseguradora de Riesgos Laborales (Positiva) que
ofrece talleres de capacitacion con asesores, se ha logrado organizar y llevar un control de
Accidentes e Incidentes de Trabajo, se han realizado diferentes charlas educativas para que el
personal identifique los diferentes peligros a los que estan expuestos para de esta manera
prevenir o corregir, de igual forma con las capacitaciones y charlas se pudo dar cumplimiento al

Plan realizado para el SG-SST hasta el primer semestre, logrando disminuir el estrés presentado
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en la ESE y motivando al personal asistencial y administrativo para que su trabajo se desempefie

en un ambiente laboral apropiado y el logro de los objetivos sea exitoso.
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Capitulo 6. Recomendaciones

Es necesario crear un ambiente seguro a través de un programa donde se comprometan
los directivos, empleados y representantes de los comités de COPASST y Convivencia Laboral
de la empresa a generar acciones que permitan evitar Accidentes e Incidentes de trabajo a través
de asesorias sobre higiene y seguridad laboral y de igual forma continuar con el registro
detallado del ausentismo por enfermedad laboral y comun o por accidente de trabajo, realizando

la clasificacion de su origen, con el fin de darle una solucién pertinente a cada caso.

Se debe fomentar el autocuidado y estilos de vida saludable mediante charlas educativas
acerca de diferentes temas de importancia en cuidados de la salud, incentivando el interés por el
deporte y el ejercicio, con el fin de mantener un buen estado fisico, prevenir enfermedades
derivadas del estrés, el sedentarismo y evitar posibles complicaciones, como también se debe
continuar con el registro de los incidentes y de los accidentes de trabajo, asi como de las
enfermedades laborales que ocurran, incluyendo indicadores de severidad, frecuencia, y

mortalidad de los accidentes y prevalencia e incidencia de enfermedad laboral.

Por ultimo continuar con las acciones preventivas y/o correctivas necesarias con base en
los resultados de la supervision e inspecciones realizadas por medio de folletos y charlas en las
diferentes areas de la ESE Hospital Regional Noroccidental, con el fin de mejorar el bienestar del
trabajador, como también las capacitaciones para la prevencion del peligro en los diferentes

riesgos con el fin de intervenir y prevenir las enfermedades derivadas del trabajo repetitivo,



posturas prolongadas, se sugiere a la empresa realizar capacitaciones constantes sobre manejo

adecuado de cargas e higiene postural.
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Apéndice A. Evaluacion inicial del SG-SST

EVALUACION INICIAL
DEL SG-SST EN LA
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL

No DE | 807008842 CLASE DE | 3

DOCUMENTO RIESGO

ACTIVIDAD EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE
ECONOMICA SERVIVIOS DE SALUD CON INTERNACION INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION.

RESPONSABLE DEL SG-

SST

JANER GUSTAVO ORTIZ PLATA ( Subgerente)

FECHA DE REALIZACION

FEBRERO DE 2018

CRITERIOS DE EVALUACION DE LA GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO: Escriba el valor correspondiente en la columna “criterios de calificacion” de
acuerdo al desarrollo de la empresa en el item a calificar teniendo en cuenta los siguientes
rangos CT- Cumple Totalmente (5 puntos); CP- Cumple Parcialmente (2.5 puntos); NC-
No Cumple (0 puntos).

CT | CP | NC
No CRITERIO
5 2.5 0
1. CAPACITACION
Se cuenta con un Plan de Capacitacion Anual en
Prevencion y Promocion, que incluye los riesgos | X
1 prioritarios y el mismo se ejecuta.
Todos los trabajadores y contratistas reciben induccion, re
) induccidn y capacitacion acerca de los riesgos inherentes a %
su trabajo, asi como de los efectos y la forma de
controlarlos.
Los responsables del SG-SST cuentan con el certificado
3 X

emitido por el ministerio de trabajo por haber tomado y
pasado el curso de dicha entidad imparta como de
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obligatorio cumplimiento.

VALOR ESTRUCTURA % OBTENIDO (CT+CP/3)

2.5

GESTION DE SALUD

Hay como minimo, la siguiente informacion actualizada,
para el Gltimo afio: la descripcion sociodemogréafica de los
trabajadores (edad, sexo, escolaridad, estado civil) la
caracterizacion de sus condiciones de salud, la evaluacion
y andlisis de las estadisticas sobre la salud de los
trabajadores.

Informacion actualizada de los trabajadores, para el Gltimo
afio sobre los resultados de los exdmenes médicos (
ingreso, periodico y de retiro)

Incapacidades, ausentismo por causa médica, morbilidad y
mortalidad de la poblacion trabajadora en relacion como
enfermedad comdn, accidente de trabajo y enfermedad
laboral.

La empresa reporta a la Administradora de Riesgos
Laborales y la empresa promotora de salud el evento
dentro de los 2(dos) dias habiles siguientes al accidente o
incidente de trabajo.

La empresa investiga las enfermedades laborales cuando
sean diagnosticadas, determinando las causas bésicas y la
posibilidad de que se presenten nuevos casos.

Estan definidos los perfiles de riesgo del puesto de trabajo
y estos fueron entregados para la respectiva practica de
examenes médicos de ingreso, periodicos y de retiro.

La empresa acata las restricciones realizadas en el campo
de la salud a los trabajadores para la realizacién de sus
funciones y de ser el caso adecua el puesto de trabajo o si
esto no es posible realiza la reubicacion del trabajador.

VALOR ESTRUCTURA % OBTENIDO (CT+CP/7)

3.5

GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS
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En el SG-SST esta definido y escrito el método de
1 identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los | X
riesgos.

La empresa donde se procese, manipule o se trabaje con
sustancias toxicas o cancerigenas o con agentes causantes
2 de enfermedades incluidas en la tabla de enfermedades | X
laborales, cumplen con un nimero minimo de actividades
preventivas de conformidad con la legislacion vigente.

Si la empresa tiene peligros/riesgos de origen ergonémico,
verifica que las responsabilidades de los trabajadores
frente a las actividades de prevencion y control de los
mismos se estén cumpliendo.

Los trabajadores que estan expuestos cualquier tipo de
peligro/riesgo en funcién de trabajo son informados y
capacitados sobre las actividades especificas de prevencion
y control de ese tipo de peligro/riesgo.

Estan identificados los puestos de trabajo que presentan
riesgo y que requieren, complementariamente las medidas
de prevencién y control, equipos de proteccion personal
(EPP) indispensables.

6 Se capacita a los trabajadores sobre el uso del EPP. X

Se investigan accidentes e incidentes de los trabajadores de
acuerdo a la normatividad vigente.

La empresa realiza inspecciones sistematicas que incluye
la aplicacion de listas de chequeo, la participacion del
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo y los
resultados de las mismas.

VALOR ESTRUCTURA % OBTENIDO (CT+CP/8) 4.4

Nota: La tabla presenta informacién sobre los alcances del SG-SST. Fuente: elaboracién propia
de la pasante.
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Apéndice B. Plataforma ALISSTA
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Apéndice C. Protocolo para la investigacion de accidentes e incidentes de trabajo.




