Ty UNIMINUTO

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos
Vigilada MinEducacion

Identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles para el Centro

Oftalmolégico Medi Care S.A.S., de Ocafia, Norte de Santander bajo la GTC — 45

Heidy Lanzziano Pifieres
Maryeth Carrascal Mora

Yesica Arévalo Caiiizares

Corporacién Universitaria Minuto de Dios
Especializacion en Gerencia en Riesgos Laborales, Seguridad y Salud en el Trabajo

Mayo de 2024



Ty UNIMINUTO

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos
Vigilada MinEducacion

Identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles para el Centro

Oftalmologico Medi Care S.A.S., de Ocafia, Norte de Santander bajo la GTC — 45

Heidy Lanzziano Pifieres
Maryeth Carrascal Mora

Yesica Arévalo Caiiizares

Trabajo de Grado presentado como requisito para optar al titulo de Especialista en Gerencia en

Riesgos Laborales, Seguridad y Salud en el Trabajo

Director de trabajo de grado

Mg. Tatiana Alvarez Jacome

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Especializacion en Gerencia en Riesgos Laborales, Seguridad y Salud en el Trabajo

Mayo de 2024



indice

Capitulo I. Identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles para el

Centro Oftalmolégico Medi Care S.A.S., de Ocaria, Norte de Santander bajo la GTC — 45 ......... 8
1.1.  Planteamiento del probIEmMa..........c.coviiiiiiii i 8
1.2, Pregunta de iNVESTIGACION. .....c.ci it 10
G TR 111 € o%: o o oSSR 10
L4, ODJELIVOS ..ottt bbbttt e bt 12

141, ODJEUIVO GENETAL.......c.oiiiiiiiiieieee et 12
1.4.2. ODjetiVOS €SPECITICOS .....couiieiiieiiieieiesie et 12
1.5, Alcance Y IMItaCION.........cciiiiiicii et 12
TN N [ o RSO RPSP PR OPPR 12
1.5.2. LIMIEACIONES ..eevviieieite sttt sttt bbbttt bbb nre s 13

Capitulo I1. Marco de refereNCIa...........ceiveiieiieiiece e 14

A I N 1 C=To0 T [T o1 (=SSR 14
2.1.1. Antecedentes a nivel INtErNacional ............cccocvevviieiieie e 14
2.1.2. Antecedentes a NIVEl NACIONAL ...........ccooviiiiiiiee e 15
2.1.3. Antecedentes @ NIVEL 10CAl ...........oiieiiei e 16

pA T oo I (=T ] o LSRR RPN 17

2.3. MAICO EQAL..... ..ot 20

2.4. MArc0O CONCEPLUAL .......cviieie et e st e e e nae e sreenas 24

2.5. MAICO CONTEXTUAL.......oviiiiiiiiiciieie bbbttt bt sbenre s 27
TR0 11 (o] 1 - USRS 27
2.5.2. Informacion basica de 12 0rganizaCion ...........c.ccoouvieieienenene s 28
TR TR ] o o ST 29
T SV T o] PSSP 29

Capitulo I11. Disefio MEtOOIOGICO ........civeeieiiieiieie ettt 31
TR0 I =0 (oo [ U USSP PRR 31
T N [T oSS 32
3.3. PODIACION Y MUESTIA ..ttt et e e e ae e sraens 33

3.3 L PODIACION ..t 33

TR T LY/ 11 1= 1 - T 33



3.4. Recoleccion de INFOrMACION.........ccuoiiiiiiiesi e re s 34
3.4.1. ReVISION dOCUMENTAL .........cciiiiiiieie s 34
3.4.2. Observacion N0 PArtiCIPANTE ........ecveireie et sre e e sreenas 34
SA.3. ENCUBSTA......ceeeeeeee ettt 35

3.5, INSEIUMENTOS ...ttt esbe e s e e st e e st e e s b e enbeenbeeenbeennee e 36

TG T o (0ot 110 0113 0 (o TSR 38

3.7. Métodos para el analiSis A& dat0S..........cceruririiiiiiie s 38

3.8. CONSIAEIACIONES BLICAS .. .evviveeiierierieieiesie ettt e et te st e stesbeeraesa e s e e e e e naenreseesneareas 39

Capitulo V. Resultados Y diSCUSION ..........ccouiiieiieiicic sttt ettt sreesae e sre e 40

4.1 RESUIAAODS ...ttt b bbb et bbb e nn e b 40
4.1.1. Identificacion de PeligroS Y FIESPOS ...cvveveieeiirerieeiesteesteeee e e ste e e st e sreeee s e e eennee s 40
4.1.2. Disefio Matriz de Riesgos de Medi Care..........cccvcvviveieiieseese e seese e 44
4.1.4. Determinar las medidas de intervencién a los riesgos identificados en la IPS Medi
arE S AL S bt b et b e ettt b et et e e reennee 47

(000 0] U1 [0 1= OSSR 50
RECOMENUACIONES ......veivieeieeieesieesieetee sttt e e s e e e e s e ste e e eseeste e teaseesseeseeseesseenseeneessaenseaneenneensenneens 51

R B O I G AS . .ttt ettt ettt ettt ettt et it e e e nnnnnnnnnnnnnn 52



Lista de tablas
LI Lo R T ot B (=T o T | S SP 21
Tabla 2. Informacidn general de MediCare SLA.S......covi i 28
Tabla 3. Talento humano Medi Care S.A.S. ... e 29
Tabla 4. Variables € INAICAAOIES .........ccuiiiiiiiieee b 37
Tabla 5. Peligros y Su ClasifiCaCION............ccoviiiiicie e 42
Tabla 6. Peligros y rieSgos deteCtados ..........coviieieiiiiieii s 43

Tabla 7. Medidas de intervencion para riesgo medio — No aceptable ... 47



Lista de figuras

Figura 1. SocializaCion aCtiVidad ..............ccoueieeiiiiiiiecce e
Figura 2. Diligenciamiento de BNCUESTAS ........coiuiiiriieriieie et
figura 3. Matriz de RieSQOS Medi Care.........c.ccuiiiiiiiiieieii e



Anexo 1. Instrumento encuesta

Anexo 2. Lista de Chequeo......

Lista de anexos

Anexo 3. Consentimiento iNfOrmMado IPS MEOi CarE .........uuueeueeeeeeeeeereeeeeeeeeeeneseeeeennnsennneesesneenenees



Capitulo I. Identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles
para el Centro Oftalmolégico Medi Care S.A.S., de Ocafia, Norte de Santander bajo la

GTC-45

1.1.Planteamiento del problema

De acuerdo al observatorio de Seguridad y Salud en el Trabajo del Consejo Colombiano
de Seguridad, los casos de accidentes laborales para la vigencia de 2023 incrementaron en un
9,3% en comparacion con el periodo de 2022; Este reporte en cifras indica que el sector con la
mayor tasa de enfermedades ocupacionales fue: actividades de atencion de la salud humana y de
asistencia social con 148,64 registros por cada 100.000 trabajadores; le siguen sectores de
Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca (115,21) y en tercer orden la explotacion minas

y canteras (90,71). (Consejo Colombiano de Seguridad, 2023, parr. 7)

A su vez, el sector ‘Actividades de atencion de la salud humana y de asistencia social’
present6 el mayor nimero de enfermedades calificadas con un total de 1221 eventos que
corresponden al 21,8 %, El segundo sector con mas enfermedades laborales fue ‘Industrias

Manufactureras’ con 1166 reportes (20,8 %). (Consejo Colombiano de Seguridad, 2023, parr. 8)

Asi mismo, frente al comportamiento por distribucidn geogréafica se identificé que Arauca
presento la tasa de enfermedad laboral mas alta con 188,82 casos calificados por cada 100.000
trabajadores. Fue el Unico departamento en el cual el niamero de fatalidades registré un notable
incremento del 91,7 %. Le siguen Cundinamarca y Cesar con tasas de enfermedad laboral de

78,89y 76,59, respectivamente. Aquellos territorios que reportaron el mayor nimero de



enfermedades laborales calificadas fueron Bogota D.C. con 2145 enfermedades (38,3 %),
seguido por Valle del Cauca con 709 enfermedades (12,7 %) y Antioquia con 638 enfermedades

(11,4 %), (Consejo Colombiano de Seguridad, 2023, parr. 9).

Dadas estas cifras, se puede inferir sobre la necesidad de las empresas indistinto del
sector productivo en tener estructurado y diligenciado su Sistema de Gestién en Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST, puesto que es una de las herramientas que ayudan a mitigar y/o

eliminar el indice del nivel de accidentalidad, incidente y enfermedades de trabajo.

Ahora bien, la presente investigacion esta centrado en el centro oftalmolégico Medicare
S.A.A., que es una empresa del sector salud dedicada a satisfacer las necesidades en salud visual,
la cual cuenta con una poblacion de 11 trabajadores. En la actualidad, no existe evidencia de la
realizacién de medidas preventivas o controles necesarios a los riesgos y peligros laborales que
se pueda presentar o que ya estén presentes; lo que puede conllevar a que los trabajadores estén

expuestos todo el tiempo a la ocurrencia de un accidente o enfermedad laboral.

En consecuencia, se genera la necesidad de disefiar una matriz de peligros, primeramente,
para velar por la integridad de los trabajadores y segundo por dar cumplimiento de la
normatividad vigente, ya que segun Resolucion 0312 del 2019 define como estandar minimo la
implementacion de metodologia para identificacion de peligros, evaluacién y valoracién del

riesgo con el alcance de todos los procesos que integran la empresa.
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Para ello, tomando en cuenta la normatividad vigente y como referencia para su ejecucion
la Guia Técnica colombiana GTC 45:2012, la cual permitira no solo reconocer, controlar y
valorar los riesgos y los peligros, sino a elaborar un plan de accién que facilite la intervencion de
los riesgos y peligros y se puedan llevar a cabo acciones de mejora a fin de beneficiar la

productividad y el bienestar de los trabajadores

1.2.Pregunta de investigacion

¢Como identificar los peligros, valorar los riesgos y establecer los controles para el centro

oftalmoldgico Medi Care S.A.S. segun la norma GTC — 45 de 2012?

1.3.Justificacién

A partir de la entrada en vigor del Decreto 1443 del 31 de julio de 2014, el Programa de
Salud Ocupacional toma un nuevo nombre “Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo” (SGSST), en el cual se establece la obligacion para todas las empresas del pais a
implementar dicho sistema, convirtiéndose en la guia de una politica a la que se le hace
seguimiento y mejora continua, asi mismo, en el Capitulo 111 de dicha norma se establece entre
otras obligaciones del empleador, la “Identificacion de los Peligros y Evaluacion de los Riesgos™
en seguridad y salud en el trabajo, con el fin de gestionarlos para prevenir dafios en la salud del

trabajador. (Ministerio de trabajo, 2014, p.21)

El incumplimiento a lo establecido en el Decreto 1443 de 2014 le acarreard sanciones al
empleador, ademas de las sanciones previstas en el Codigo Sustantivo del Trabajo, la legislacion

vigente y la Ley 100 de 1993, multas sucesivas mensuales de hasta quinientos (500) salarios
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minimos legales mensuales vigentes y otras disposiciones segln se establece en el articulo 91 del
Decreto 1295 de 1994.

Lo anterior, resalta el motivo y la importancia de la elaboracion de la matriz de
identificacion de peligros y valoracion de riesgos para el centro oftalmoldgico Medi Care
S.A.S., lo cual redundara en beneficio la calidad de vida de los trabajadores y con esta
herramienta de gestion va permitir determinar objetivamente cuales son los riesgos relevantes
para la seguridad y salud de los trabajadores que enfrenta la empresa y en este sentido poder
establecer y ejecutar acciones de mejora para que los trabajadores no se expongan

constantemente a situaciones que les pueden generar accidentes y/o enfermedades.

Por tanto, elaboracién de la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion
de riesgos para el centro oftalmolégico Medi Care S.A.S., serd de gran importancia para que la
empresa cumpla con los requisitos legales. Dicho lo anterior, esto se realiza con el fin de
prevenir accidentes dentro de la organizacién, debido a que las actividades a las que se expone el
trabajador generan diferentes tipos de riesgos que es necesario identificar y llevar a cabo

controles para prevenir y disminuir los niveles de accidentalidad.

En este sentido, se cuenta con la metodologia estipulada en la GTC 45 la cual
proporciona directrices para identificar los peligros y valorar los riesgos en seguridad y salud en
el trabajo la cual hace posible que la organizacion pueda establecer los controles necesarios, al

punto de asegurar que cualquier riesgo sea aceptable. (ICONTEC, 2012)
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1.4.0Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Identificar los peligros y riesgos asociados a las actividades que desarrollan en el centro
oftalmoldgico Medicare S.A.S. con el fin de establecer las acciones o medidas preventivas,
correctivas y de control para la prevencién de pérdidas que pudiesen afectar a los colaboradores,

el ambiente, la comunidad, los equipos y/o la continuidad operacional de los procesos

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar los peligros, a los que se encuentran expuestos los trabajadores del centro

oftalmoldgico Medi Care S.A.S., aplicando la guia GTC -45 de 2012

Disenar la matriz de los riesgos presentes en cada uno de los procesos, procedimientos y

actividades desarrolladas en la organizacion.

Determinar las medidas de intervencion a los riesgos identificados en los procesos,

procedimientos y actividades.

1.5.Alcance y limitacion

1.5.1. Alcance

El trabajo tiene como objetivo Identificar los peligros y riesgos asociados a las
actividades que desarrollan en el centro oftalmoldgico Medicare S.A.S., que permita mejorar los

procedimientos operacionales de alto riesgo con el fin de proporcionar elementos que permitan
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prevenir y disminuir el porcentaje accidentalidad en la empresa, también proporcionar protocolos
para tener un mejor manejo de situaciones de emergencias.

Para la obtencion de buenos resultados, el proceso de implementacion de este trabajo se
realizara Unicamente en el area de estudio, en este caso el centro oftalmoldgico Medi Care
S.A.S., debido a que el estudio especifico involucra instalaciones, personal de trabajo, programas

implementados, identificacion de peligros y valoracion de riesgos in situ.

1.5.2. Limitaciones

Algunas de las limitaciones durante el desarrollo de la investigacion tienen que ver con el
acceso a la informacion que proporcionen los trabajadores de la IPS, ademas de la disponibilidad
y disposicion durante la aplicacion de los instrumentos disefiados para la presente investigacion.

Ademas, a nivel operativo el desarrollo del trabajo se realizara con base en los parametros
establecidos; sin embargo, se podran presentar inconvenientes en la obtencion de cierta
informacidn necesaria por lo que se buscara la asesoria del director del proyecto para dar

respuestas a los interrogantes presentados.



14

Capitulo 1. Marco de referencia

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

En Sevilla, Espafia, Mejias (2015) realiza una investigacion a nivel doctoral cuyo
propdsito es desarrollar una mentalidad y actitud activa y participativa de las personas
potenciando los niveles de salud y seguridad laboral, siendo conscientes de su repercusion
positiva a nivel de la propia salud, la de su entorno de trabajo y la de su comunidad.

Obteniendo como resultado; que la educacidn para la salud dentro de la sociedad, esta
necesitada de intervenciones inaplazables tanto de las instituciones publicas como desde las
privadas. Debe abarcar todos los estratos sociales. Ademas de abarcar la creacion de material
mas didactico y adecuado a la docencia y la inversion en crear nuevos programas de salud en el

trabajo que redundan en toda la comunidad (p, 336).

Por su parte, Merino (2016) realiza en Barcelona, Espafia, una tesis doctoral sobre las
condiciones de trabajo, empleo y salud en la poblacion asalariada no agricola con contrato
escrito de Colombia, Argentina, Chile, Centro América y Uruguay en base a las ECTES
disponibles en Ameérica Latina.

La autora describe como hallazgos relevantes que en general, las exposiciones mas
frecuentes en relacion a las condiciones de trabajo de naturaleza fisica fueron los movimientos
repetitivos, seguido del ruido y la manipulacion manual de cargas. Asimismo, con respecto a las
condiciones de naturaleza psicosocial, una alta proporcion de la poblacién trabajadora refirio

estar expuesta a trabajar a un ritmo demasiado alto o a trabajar muy rapido.
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2.1.2. Antecedentes a nivel nacional

En Bogota, Arenas Et., al (2019) llevaron a cabo una investigacion cuyo proposito fue
realizar la identificacidn de peligros y la valoracion de riesgos en la IPS; con el fin de orientar
una adecuada gestion en prevencion para garantizar el cumplimiento del requisito legal.

Obteniendo como resultado, es un comin denominador de muchas empresas en
Colombia, en especial las PYMES, la falta de cultura en Seguridad y Salud en el Trabajo. En la
Matriz de Riesgos desarrollada en la IPS de servicios, no se ven reflejados segun la
interpretacion del nivel de riesgo, algun riesgo o peligro de NIVEL | que afecte la compafiia,
Unicamente se encuentran alli riesgos o peligros de niveles 11, 111y V.

La autora concluye, que la IPS de salud al ser una empresa abierta al pablico, tiene
expuestos a sus colaboradores al riesgo publico por las condiciones de seguridad, y se observa en
la Matriz de Riesgos segun la interpretacion del nivel de riesgo que este se encuentra en un nivel
IV y que la forma que tiene la empresa de controlar dicho riesgo es el buen manejo de

situaciones dificiles con los usuarios.

De igual forma, Pefiuela y Ramirez (2019) realizaron en Medellin, una investigacion
sobre la identificacion de peligros y valoracion de riesgos en el trabajo mediante GTC45 en una
IPS de Primer Nivel de Complejidad. Evidenciando que la IPS se encuentra ubicada en un
espacio gue no fue inicialmente concebido para realizacién de atencion médica, la distribucién
realizada en el espacio que ocupa la institucion no fue la adecuada, muestra de ello es que
algunos espacios del area de consulta son muy pequefios lo que limita la realizacién de la

actividad generando malestar y disconfort.
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En este sentido, el desarrollo de la matriz recomendada por la guia técnica colombiana
(GTC 45) permitié conocer los peligros y riesgos a los que se enfrentan los trabajadores de la
IPS, los cuales estan dentro de los niveles I, 11 y I11; por tanto, es importante desarrollar politicas
y programas encaminados a la disminucion del riesgo psicosocial, el estrés de manera especial.
Aspectos relacionados con el ambiente fisico y el control del trabajo, fueron considerados por los

empleados de forma prioritaria como factores generadores de este.

2.1.3. Antecedentes a nivel local

En Ocafia, Sanchez (2020) realizé el disefio y elaboracion de la matriz de identificacion
de los peligros y valoracién de los riesgos utilizando la clasificacion de la Guia Técnica
Colombiana GTC 45 en la empresa Apuestas Clcuta 75. Cuyos principales hallazgos evidencian
que existen muchas falencias, entre ellas la falta de capacitacion para lograr prevenir accidentes
entre los trabajadores. EI 94% de los empleados encuestados coincidieron en afirmar que la
empresa no le ha brindado informacion al respecto, tampoco campafias informativas y formativas
las cuales son muy importantes y al no ser utilizadas, se convierte en una debilidad, la cual debe
ser corregida para evitar inconvenientes.

En este sentido, el insumo mas importante de la investigacién de acuerdo con la autora
fue la elaboracion de la matriz de riesgos para la empresa Apuestas Clcuta 75 con base en la
GTC - 45, evidenciando los riesgos que afectan a la empresa y sugiriendo implementar controles
gue ayudan a minimizar los riesgos laborales a los que se encuentran expuestos los empleados,
para promover una mejora continua y proteger la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores

y la sustentabilidad del ambiente de trabajo.
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Por su parte, Quintero Et. Al (2021) determinaron los factores de riesgo partiendo de la
deteccidn de las amenazas existentes en la comunidad de trabajadores que prestan sus servicios
en el instituto José Celestino Mutis del Municipio de Ocafia, N.de.S., con el fin de elaborar un
plan de accidn que minimice los efectos posibles que estén afectando la salud; obteniendo como
resultado que segun la valoracién de los peligros se evidenciaron ocupaciones criticas con un
peligro de forma considerable elevado que puede producir un problema de salud para el
trabajador a corto, mediano y extenso plazo, las valoraciones permiten hacer una jerarquia
permitiendo conceptualizar cuales son los peligros a los cuales se debe prestarle mas grande

atencion y de qué manera tienen la posibilidad de intervenir para eludir inconvenientes a futuro.

2.2. Marco tedrico

La evaluacion en la identificacion de riesgos no es una técnica inventada Ginicamente por
el requerimiento normativo de seguridad en el trabajo, ya que estos métodos vienen usandose
hace varias décadas tanto por la obligacion juridica, como por motivos técnicos para ayudar a los
profesionales en la materia. Es por eso que los métodos de evaluacion de riesgos han estado
unidos a los estudios de sistemas, subsistemas y sus componentes, ademas del estudio del
comportamiento humano con el objetivo principal de anticiparse a aquellos sucesos no deseados

mediante la aplicacion de medidas oportunas (Rubio, 2004).

Para realizar la identificacion de peligros y valoracion de riesgos es necesario llevar a
cabo un estudio sistematico donde se emplean métodos analiticos de los procesos o fuentes de
los riesgos. Dichos estudios se conocen también como analisis de riesgos y se puede llevar a

cabo en forma cualitativa o cuantitativa. (Montoya, 2008)
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Estos andlisis permiten que las organizaciones determinen tres puntos clave de sus
sistemas de gestion: peligros, probabilidad de ocurrencia y consecuencia del mismo, con los
cuales pueden enfocar su plan de trabajo y alinearlos con el control de los peligros prioritarios.
Para el uso de analisis de riesgos es primordial conocer el sistema que se va a analizar, es decir
tener la descripcion detalla del sistema para poder identificar los peligros que este presenta, una
vez se cuente con ella, se determinan los diferentes escenarios por los que un evento o accidente
puede ocurrir y se considera la probabilidad de que esto suceda y sus consecuencias. Con dicha
informacion de las consecuencias se determina el nivel de riesgo y se decide si este es aceptable
o no. Cuando el riesgo no es aceptable se deben determinar los controles y volver a realizar la
identificacion de peligros con el objetivo de que el riesgo sea menor y empezar la construccion y

operacion del sistema. (Montoya, 2008).

A continuacion, se realizara una breve descripcion de los antecedentes de la evaluacion
de riesgos y algunas generalidades de los mismos y ademas, se realiza la descripcion de la
metodologia GTC — 45 la cual es normalmente la mas aplicada en Colombia para identificacion

y evaluacion de riesgos. Antecedentes de la evaluacion de riesgos.

Segtn Rubio (2004): El concepto de la evaluacion de riesgos para la prevencion de
accidentes era manejado desde 1960 cuando aparece el primer método denominado “calculo y
aparicion del riesgo de incendio en 10 puntos”, ademas, resalta que las industrias pioneras en la
realizacion de evaluaciones de riesgos son las aeroespacial y nuclear; debido al gran potencial de

dafios asociados a sus actividades, seguidos por la industria quimica.

Este ultimo inicio el andlisis de riesgos mediante arboles de fallos en el afio 1962, método
desarrollado por la Boeing Aircraft Corporation, algunas variaciones como los métodos de

estudio de riesgo y operatividad, Hazop, y los estudios cuantitativos de riesgo como el Hazan,
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fueron aplicados por la Imperial Chemical Industries y el resto de grandes empresas de la

industria quimica (Rubio, 2004)

También se resalta la labor de las compaiiias de seguros, quienes han venido aplicando
técnicas de evaluacion de riesgos en sus metodologias de gerencia de riesgos, para la
eliminacion, reduccion, retencion y transferencia de los mismos. Y que tradicionalmente para
valorar un puesto de trabajo se han empleado técnicas de evaluacion de riesgos, que de una
manera objetiva e impersonal sefialan las dificultades presentadas para desarrollar las labores,
suponiendo que el trabajo lo va a desarrollar un operario normal y sin tener en cuenta factores

externos al trabajo.

Para Rubio (2004): la mayoria de autores clasifican los factores empleados para valorar
los riesgos en puestos de trabajo en cuatro grupos; capacidad, responsabilidad, esfuerzo y
condiciones de trabajo y existen diferencias fundamentales en las técnicas utilizadas en
prevencion de riesgos laborales, la primera es que se los resultados son obtenidos por puestos no
por los riesgos, y la segunda es que es riesgo es intrinseco de cada puesto sin importar que se
cumplan o no con las medidas, lo que quiere decir que el analisis de riesgos se realizan sobre la

base valorar el peligro al que esta expuesto el titular de la labor.

Continuando con esta disertacion, “La enfermedad laboral en Colombia esta definida en
el articulo 4 de la ley 1562 de 2012” (Minsalud) la cual especifica que es la contraida por la
exposicion a factores de riesgos durante un plazo de tiempo en el lugar de trabajo; el gobierno
dicta en forma periddica cuales enfermedades se consideran de origen laboral y las que no

aparezcan en la tabla de enfermedades y se compruebe que conexion de causa asociada a los
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factores de riesgos, es reconocida como enfermedad laboral, acatando la normatividad aplicable

en estos temas.

Otra aproximacion tedrica que se puede presentar es que los accidentes laborales estan
definidos como todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que
produzca en el empleado una lesion organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la
muerte. Las enfermedades laborales son aquellas contraidas por la exposicion a factores de
riesgo que resulten de la actividad laboral. A nivel mundial se calcula que, aproximadamente, dos
millones de personas mueren anualmente por causa de accidentes laborales, en tanto que las
enfermedades profesionales siguen siendo una de las principales causas de muertes relacionadas

con el trabajo. (Mejia, Cardenas, y Gomero, 2015)

En base a esto es importante considerar que estos sucesos pueden generarse por causas
inmediatas o basicas: las inmediatas son las que producen el accidente de manera directa y estan
conformadas por actos inseguros (comportamientos inadecuados de los trabajadores que pueden
originar un incidente laboral) y condiciones inseguras (Instalaciones, equipos, maquinaria y
herramientas que se encuentran en mal estado y ponen en riesgo de sufrir un accidente a los

trabajadores). (Pontelli, y otros, 2010).

2.3. Marco legal

Para la estructuracion y presentacion del marco legal, se realiza de forma sintetizada la
normatividad legal citada en términos de seguridad y salud en el trabajo para el desarrollo de la

presente investigacion, como se muestra en la tabla 1.



Tabla 1. Marco legal

21

Tipo de norma

Ndmero

Afio

Descripcion

ISO

45001

2018

Identificacion de peligros y evaluacion de los
riesgos y oportunidades. La organizacion
debe establecer, implementar y mantener
procesos de identificacion continua y
proactiva de los peligros.

GTC

45

2012

Guia para la identificacion de los peligros y la
valoracion de los riesgos de seguridad y salud
ocupacional

Ley

1979

Por la cual se dictan medidas sanitarias

Ley

55

1993

Por medio de la cual se aprueba el “Convenio
nimero 170 y la Recomendacion nimero 177
sobre la Seguridad en la Utilizacién de los
Productos Quimicos en el Trabajo”,
adoptados por la 77a. Reunién de la
Conferencia General de la OIT, Ginebra,
1990.

Ley

776

2002

Por la cual se dictan normas sobre la
organizacion, administracion y prestaciones
del Sistema General de Riesgos Profesionales.
Todo afiliado al Sistema General de Riesgos
Profesionales que, en los términos de la
presente ley o del Decreto-ley 1295 de 1994,
sufra un accidente de trabajo o una
enfermedad profesional, 0 como consecuencia
de ellos se incapacite, se invalide o muera,
tendra derecho a que este sistema general le
preste los servicios asistenciales y le
reconozca las prestaciones econémicas a los
que se refieren el Decreto-ley 1295 de 1994 y
la presente ley.

Ley

1562

2012

Por la cual se modifica el sistema de riesgos
laborales y se dictan otras disposiciones en
materia de salud ocupacional. Las
disposiciones vigentes de salud ocupacional
relacionadas con la prevencién de los
accidentes de trabajo y enfermedades
laborales y el mejoramiento de las
condiciones de trabajo, hacen parte integrante
del sistema general de riesgos laborales.
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Decreto

1772

1994

Por el cual se reglamenta la afiliacion y las
cotizaciones al sistema general de riesgos
Profesionales

Decreto

1295

1994

Por el cual se determina la organizacion y
administracion del sistema general de riesgos
profesionales. El sistema general de riesgos
profesionales es el conjunto de entidades
publicas y privadas, normas y procedimientos,
destinados a prevenir, proteger y atender a los
trabajadores de los efectos de las
enfermedades y los accidentes que puedan
ocurrirles con ocasion 0 como consecuencia
del trabajo que desarrollan.

Decreto

3615

2005

Por el cual se reglamenta la afiliacion de los
trabajadores independientes de manera
colectiva al sistema de seguridad social
integral.

Decreto

1477

2012

Por el cual se expide la tabla de enfermedades
laborales. Se define como enfermedad laboral
" aquella que es 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"

Decreto

723

2013

Por el cual se reglamenta la afiliacion al
sistema general de riesgos laborales de las
personas vinculadas a través de un contrato
formal de prestacion de servicios con
entidades o instituciones publicas o privadas y
de los trabajadores independientes que
laboren en actividades de alto riesgo y se
dictan otras disposiciones.

Decreto

1443

2014

Por el cual se dictan las disposiciones para la
implementacion del sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo.

Decreto

1072

2015

Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo

Resolucion

2400

1979

Por la cual se establecen algunas
disposiciones sobre vivienda, higiene y
seguridad en los lugares de trabajo.

Resolucion

1016

1989

Por la cual se reglamenta la organizacion,
funcionamiento y forma de los programas de
salud ocupacional que deben desarrollar los
patronos o empleadores en el pais. Todos los
empleadores publicos, oficiales, privados,
contratistas y subcontratistas, estan obligados
a organizar y garantizar el funcionamiento de




23

un programa de Salud Ocupacional de
acuerdo con la presente Resolucion.

Resolucion

156

2005

Por la cual se adoptan los formatos de
informe de accidente de trabajo y de
enfermedad profesional y se dictan otras
disposiciones. 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
62el Decreto Ley 1295 de 1994

Resolucion

1401

2007

Por la cual se reglamenta la investigacion de
incidentes y accidentes de trabajo. La
investigacion de los accidentes e incidentes de
trabajo tiene, como objetivo principal,
prevenir la ocurrencia de nuevos eventos, lo
cual conlleva mejorar la calidad de vida de los
trabajadores y la productividad de las
empresas.

Resolucion

2646

2008

Por la cual se establecen disposiciones y se
definen responsabilidades para la
identificacion, evaluacion, prevencion,
intervencion y monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo posicional en
el trabajo y para determinacion del origen de
las patologias causadas por estrés
ocupacional.

Resolucion

1111

2017

Por lo cual se definen los estandares minimos
del sistema de gestion de seguridad y salud en
el trabajo para empleadores y contratantes

Resolucion

667

2019

Por la cual se adopta el Plan de Trabajo Anual
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo vigencia 2019, de acuerdo con
lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 y
se deroga la Resolucion 1271 de 2018.

Resolucion

0312

2019

Establece los estandares minimos del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, para las personas naturales y
juridicas.

Nota: Construccidn autoras de la investigacion (2024) a partir de compilacién de la revision

bibliografica de la normativa en seguridad y salud en el trabajo.
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2.4. Marco conceptual

Con base en lo expresado por el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y
Certificacion INCONTEC (2012), en la Guia técnica colombiana GTC-45, se definen los
siguientes conceptos:

Accidente de trabajo: “suceso repentino que sobreviene por causa o con ocasion del
trabajo, y que produce en el trabajador una lesidn organica, una perturbacion funcional, una

invalidez o la muerte” (ICONTEC, 2012, P.1)

Actividad rutinaria: “actividad que forma parte de un proceso de la organizacion, se ha

planificado y es estandarizable” (INCONTEC, 2012, p.1).

Actividad no rutinaria: “actividad que no se ha planificado ni estandarizado dentro de un
proceso de un proceso de la organizacién o actividad que la organizacién determine como no

rutinaria para su baja frecuencia de ejecucion” (INCONTEC, 2012, p.1).

Enfermedad laboral: “todo estado patologico 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 biologicos” (Ministerio

de la Proteccion Social, Decreto 2566 de 2009 citado por INCONTEC, 2012, p.2).

Equipo de proteccion personal: “dispositivo que sirve como medio de proteccion ante un
peligro y que para su funcionamiento requiere de la interaccion con otros elementos. Ejemplo,

sistema de deteccion contra caidas” (INCONTEC, 2012, p.2).
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Evaluacion de riesgo: “proceso para determinar el nivel del riesgo asociado al nivel de

probabilidad y el nivel de consecuencia” (INCONTEC, 2012, p.2).

Exposicion: “situacion en la cual las personas se encuentran en contacto con los peligros”

(INCONTEC, 2012, p.2).

Identificacion de peligro: “proceso para reconocer si existe un peligro y definir sus

caracteristicas” (INCONTEC, 2012, p.2).

Incidente: “evento(s) relacionado(s) con el trabajo, en el (los) que ocurrié o pudo haber

ocurrido lesion o enfermedad (independiente de su severidad) o victima mortal” (NTC-OHSAS

18001 citado por INCONTEC, 2012, p.2).

Lugar de trabajo: “cualquier espacio fisico en el que se realizan actividades relacionadas

con el trabajo, bajo el control de la organizacion” (INCONTEC, 2012, p.3).

Medidas de control: “medida(s) implementada(s) con el fin de minimizar la ocurrencia de

incidentes” (INCONTEC, 2012, p.3).

Nivel de consecuencia (NC): “medida de la severidad de las consecuencias”

(INCONTEC, 2012, p.3).
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Nivel de deficiencia (ND): “magnitud de la relacion esperable entre (1) el conjunto de los
peligros detectados y su relacion casual directa con posibles incidentes y (2) con la eficiencia de

las medidas preventivas existentes en el lugar de trabajo” (INCONTEC, 2012, p.3).

Nivel de exposicion (NE): “situacion de exposicion a un peligro que se presenta en un

tiempo determinado durante la jornada laboral” (INCONTEC, 2012, p.3).

Nivel de probabilidad (NP): “producto del nivel de deficiencia por el nivel de exposicion.

Nivel de riesgo: magnitud de un riesgo resultante del producto del nivel de probabilidad
por el nivel de consecuencia” (INCONTEC, 2012, p.3).

Peligro: “fuente, situacion o acto con potencial de dafio en términos de enfermedad o
lesion a las personas, o una combinacion de estos” (NTC-OHSAS 18001 citado por
(INCONTEC, 2012, p.3).

Proceso: “conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan, las cuales
trasforman elementos de entrada en resultados” (INCONTEC, 2012, p.3).

Probabilidad: “grado de posibilidad de que ocurra un evento no deseado y pueda

producir consecuencias” (INCONTEC, 2012, p.3).

Riesgo: “combinacién de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s) o exposicion(es)
peligro(s), y la severidad de lesion o enfermedad, que puede ser causado por el (los) evento(s) o

la(s) exposicion(es)” (INCONTEC, 2012, p. 3).
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Riesgo aceptable: “riesgo que ha sido reducido a un nivel que la organizacion puede
tolerar con respecto a sus obligaciones legales y su propia politica en seguridad y salud

ocupacional” (INCONTEC, 2012, p.4).

Valoracion de riesgo: “Proceso de evaluar el(los) riesgo(s) que surge(n) de un(os)
peligro(s), teniendo en cuenta la suficiencia de los controles existentes, y de decidir si el(los)

riesgo(s) es (son) aceptable(s) o no” (INCONTEC, 2012, p.4).

Seguridad y salud en el trabajo: La Seguridad y Salud en el trabajo (SST), es una
disciplina que se encarga de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las

condiciones de trabajo, y la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores.

2.5. Marco contextual

El Centro oftalmol6gico Medicare S.A.S., es una IPS especializada en satisfacer las necesidades

de salud visual de la provincia de Ocafia.

2.5.1. Historia

El Dr Camilo Pifieres después de culminar su especializacion en Oftalmologia labora un
par de meses en Clinica Fray Bartolomé de Bogota y en el Hospital de Facatativa, luego acepta
una oferta de trabajo en la ciudad de Mocoa donde se vincula con el Hospital local hasta el afio

2005.
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En 2006 hace su arribo a la ciudad de Ocafia donde se vincula al Hospital Emiro Quintero
Caniizares creando el servicio de Oftalmologia para prestar sus servicios como Medico
Oftalmdlogo a través del Hospital local, a finales del 2008 con el fin de contribuir a satisfacer las
necesidades en salud visual de esta regidén y con un ambicioso proyecto decide crear su empresa

bajo el nombre de MEDI CARE LTDA.

En 2009 se va a la ciudad de Bello Horizonte en el estado de Minas Gerais en Brasil
donde adelanta una subespecializacién en Glaucoma y Cirugia de Catarata al término del cual
regresa a la ciudad de Ocafia, durante este periodo el servicio de Oftalmologia fue prestado por

los Doctores Flavio Pifieres Grimaldi y Jesus Perrone Yanez.

Desde entonces Medi Care se destaca como una de las mejores IPS en su campo con
profesionales responsables, capacitados y alto compromiso social, invirtiendo siempre en
equipos, tecnologia de punta y capacitacion de su personal para brindar servicios que antes no se

prestaban en la ciudad.

2.5.2. Informacion bésica de la organizacion

Tabla 2. Informacion general de Medicare S.A.S.

Razon Social Medi Care S.A.S.

Nit 900051052-6

Contacto comercial Marlin Paola Garcia

Teléfono (+57) 6075 62 24 88

Direccion Cara 14 # 10 — 31 Barrio Centro
Email contacto@medicareips.com
Representante legal Dr. Camilo Pifieres

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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2.5.3. Mision

Establecer en Ocafa y la region oriental de Colombia un centro para la atencion integral
de las necesidades de salud visual de la zona; promoviendo el desarrollo y mejoramiento de la
calidad de vida de sus trabajadores e integrando en este proposito a sus usuarios y proveedores y
asociados. En este sentido conformamos un grupo humano con calidad y calidez comprometido

dentro del marco de la ley que regula los servicios de salud integral.

2.5.4. Visién

Seremos una empresa lider desde el 2016, en la prestacion de servicios en Salud Visual
con los estandares mas altos de calidad; nos consolidaremos dia a dia como una empresa

innovadora que seguira yendo a la vanguardia de la tecnologia.

2.5.5. Equipo humano de Medi Care S.A.S.

Medi Care S.A.S., cuenta con profesionales capacitados con alto sentido humano el cual esta
comprometido con sus usuarios, por tanto, en la siguiente tabla se presenta el talento humano de
la IPS.

Tabla 3. Talento humano Medi Care S.A.S.

Area Talento humano N° de trabajadores
Sub especialista en glaucomay | 1
. cirugia de catarata
Oftalmologia Sub especialista en retina 1
clinica
Optometria Optdmetra 1
Calidad Profesional en Calidad 1
Enfermeria Aucxiliar de enfermeria 1
, S Auxiliar de imagenes 1
Imégenes diagndsticas A
diagnosticas
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Capitulo I11. Disefio metodologico

El concepto de investigacion para Hernandez, et al., (2014) es definido como el “conjunto
de procesos sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio de un fendmeno o
problema” (p. 4). Por tanto, la redaccion del capitulo metodologico requiere especial atencion,

debido a que debe guardar conexion con el corpus teorico de la investigacion.

En este sentido, la metodologia a implementar esta orientada en concordancia con los
objetivos de la investigacion, reflejando sustantivamente las categorias tedricas planteadas en el
marco tedrico. Por tanto, la estructura de la metodologia la integra: el tipo de estudio, su disefio y
las técnicas a ejecutar en el campo de la experimentacion; también la ruta de investigacion y el

analisis de la informacion (Magri, 2009).

En consecuencia, en los siguientes apartados se describe el tipo de investigacion a utilizar
que permitira desarrollar el objetivo planteado y encontrar la solucion al interrogante de la
investigacion; ademas del modelo de investigacion y sus fases, también se presenta la poblacion

y muestra, asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.1. Enfoque

En la presente investigacion se utilizara el método mixto, cuyo concepto de acuerdo con
Hernandez, et al., (2014) “los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos
y cualitativos, asi como su integracién y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de

toda la informacidn recabada (metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del fenGmeno
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bajo estudio” (p,680) Por tanto, con frecuencia, estas actividades sirven, primero, para descubrir
cuéles son las preguntas de investigacion mas importantes; y después, para perfeccionarlas y
responderlas.

En esta misma linea, Jonson et al., (2006) sefiala a la investigacion mixta como una
combinacion de los enfoques cualitativos y cuantitativos, y que existe una centralizacion mas
hacia uno de ellos o0 que ambos conservan el mismo peso. Los investigadores pueden combinar
métodos, puntos de vista, técnicas de inferencia y analisis, lenguaje cuantitativo y cualitativo en
una misma investigacion; desde el punto de vista filosofico el método mixto es la tercera
tendencia o el tercer movimiento de investigacidon que se mueve mas alla de las guerras de los

paradigmas y ofrece una logica y practica alternativa.

3.2. Alcance

Respecto al nivel de la investigacion, la misma tendra un nivel descriptivo, la cual, de
acuerdo con Hernandez, et al., (2014) con los estudios descriptivos se busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un andlisis. Es decir, “Unicamente pretenden
medir o recoger informacidn de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables a las que se refieren” (p.92).

Por tanto, para la obtencion de buenos resultados, el proceso de implementacion de este
trabajo se realizara Gnicamente en el area de estudio, en este caso el centro oftalmolégico Medi
Care S.A.S., debido a que el estudio especifico involucra instalaciones, personal de trabajo,

programas implementados, identificacién de peligros y valoracion de riesgos in situ.
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3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Poblacion

De acuerdo con Arias (2006) poblacién es “un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales serdn extensivas las conclusiones de la investigacion.

Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio” (p.81).

Teniendo en cuenta lo anterior la poblacidn estara constituida por 12 trabajadores del

centro oftalmoldgico Medi Care S.A.S.

3.3.2. Muestra

Arias (2006) define la muestra como “un subconjunto representativo y finito que se
extrae de la poblacion accesible” (p. 83) en consecuencia en este estudio se llevo a cabo
mediante un muestreo no probabilistico accidental, que de acuerdo con Gallego (2006) consiste
en la “seleccion de los sujetos de estudio que se hace sobre la base de su presencia o no, en un

lugar y momento determinado” (p.59).

En concordancia con lo definido por los autores en el apartado anterior, se utilizard un
muestreo probabilistico accidental, debido a que se eligié encuestar a siete (7) trabajadores

quienes contaban con disponibilidad y disposicion de tiempo para atender la encuesta.
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3.4. Recoleccién de informacion

Para la recoleccioén de la informacién se tendran como referencia la revision documental,

la observacion no participante, y la encuesta las cuales se describen a continuacion:

3.4.1. Revision documental

Teniendo definido el tipo de investigacion, correspondiente al nivel descriptivo sobre la
cual tiene pertenencia la revision documental; Hernandez (2014) define que:

Este estudio puntualiza sobre, contextos, fendmenos, sucesos y situaciones; esto es,
pormenorizar sobre cdmo se manifiestan. Por consiguiente, los estudios descriptivos
buscan definir las caracteristicas, perfiles y propiedades de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un
analisis. En conclusion, pretende Unicamente medir o recoger informacion de forma
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren.

Por consiguiente, la técnica a utilizar para esta indagacion, tienen como fin medir las
variables y recopilar informacion que aporte en la solucién del problema detectado. Se eligié la
siguiente:

Recopilacion bibliografica, que es “la recopilacion de informacion mediante el analisis
documental, recopilando informacion contenida en documentos relacionados con el problema'y
el objeto de estudio” (Carrasco, 2005). Esta técnica es aplicada para la investigacion y

elaboracion del marco tedrico, conceptual y referencial o contextual.

3.4.2. Observacion no participante

De acuerdo con Hurtado (2000) en la observacion no participante, la persona que observa

se mantiene ajeno a la situacion a estudiar. Quien observa no se relaciona con el evento ni lo
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transforma, trata de mantener el marco referencial de la situacion tal como es, sin que su
apreciacion sea influenciada por las percepciones de las personas que observa.

Para esta técnica, se hara uso de una guia de observacion que de acuerdo con Ortiz (2004)
“Es un instrumento de la técnica de observacion; cuya estructura corresponde con la
sistematicidad de los aspectos que se prevé registrar de acuerdo a criterios como, los objetivos,

situacion problema a determinar y la orientacion especifica de la observacion™. (p, 75)

3.4.3. Encuesta

Para Visauta (1989) la encuesta se define como:

El método mas utilizado en la investigacion, a su vez esta herramienta utiliza los
cuestionarios como medio principal para conseguir informacion. Esta hace referencia
a lo que las personas son, hacen, piensan, opinan, sienten, esperan, desean, quieren,

aprueban o desaprueban, o los motivos de sus actos, opiniones y actitudes (p. 259)

Con ella se busca obtener datos u opiniones de la poblacion objeto de estudio y asi poder
conocer puntos de vista, actitudes, intenciones, habitos, impactos, etc. Se disefiara teniendo en
cuenta el problema de investigacion y sus preguntas tendran confiabilidad y validez, se prevé que
contengan preguntas abiertas y cerradas para poder analizar por una parte las apreciaciones y

opiniones y por la otra poder codificar de mas agil y oportunas las respuestas dadas.
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3.5. Instrumentos

La definicion de los instrumentos de recoleccion de la informacion se realiza teniendo en
cuenta las variables, indicadores y la estrategia metodoldgica a utilizar durante el desarrollo de la

presente investigacion, lo cual se detalla en la tabla 3, de la siguiente manera:
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Tabla 4. Variables e indicadores

Identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles para el Centro Oftalmoldgico Medi Care S.A.S., de

Ocafia, Norte de Santander bajola GTC —45
Objetivo general: Identificar los peligros y riesgos asociados a las actividades que desarrollan en el centro oftalmologico Medicare S.A.S. con el fin de
establecer las acciones o medidas preventivas, correctivas y de control para la prevencion de pérdidas que pudiesen afectar a los
colaboradores, el ambiente, la comunidad, los equipos y/o la continuidad operacional de los procesos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ESTRATEGIAS TECNICAS DE INSTRUMENTOS DE RECURSOS TIEMPOS
METODOLOGICAS INVESTIGACION INVESTIGACION
Método Cualitativo Entrevista estructurada = Formulario de preguntas Tecnoldgicos (Pc, 1 semana
estructuradas Céamara fotografica)
Personal de la empresa
Identificar los peligros, a los que se Estudiantes Uniminuto

encuentran expuestos los trabajadores
del centro oftalmolégico Medi Care
S.A.S., aplicando la guia GTC -45 de

2012
Método Cualitativo Lista de Chequeo Ficha de inspeccién Ficha de observacion 1 semana
locativa impresa, lapizy
fotografia.
Disefiar la matriz de los riesgos

presentes en cada uno actividades Método Cualitativo Informacion documental Tecnoldgicos 3 semanas

desarrolladas en la organizacion Matriz de riesgos GTC -
45

Determinar las medidas de intervencién | Método cualitativo Informacion documental | Norma GTC - 45 Tecnoldgicos 3 semanas

a los riesgos identificados en la IPS
Medi Care S.A.S.
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3.6. Procedimiento

El primer objetivo especifico busca identificar los peligros, a los que se encuentran
expuestos los trabajadores del centro oftalmologico Medi Care S.A.S. En consecuencia, para la
consecucion de la informacidn, se utilizé una encuesta adaptada de la matriz de riesgos de la
norma GTC — 45, la cual es una herramienta que permitio registrar la informacion para la
identificacion de los peligros y valoracion de los riesgos. (Ver apéndice A)

En segunda instancia, se realiz6 una inspeccion locativa utilizando para este propésito
una ficha de inspeccion, la cual coadyuvo a registrar la informacion concerniente a los peligros y
riesgos locativos de la entidad.

El segundo objetivo especifico, consiste en disefiar la matriz de riesgos presentes en cada
una de las actividades desarrolladas en la organizacion; en este sentido, se utiliza la matriz para
la identificacion de riesgos de la norma GTC -45 de 2012 en forma digital.

En el tercer objetivo se plantea determinar las medidas de intervencién a los riesgos
identificados en la IPS Medi Care; para ello se utiliza como instrumento la revision documental a
través del analisis de la norma GTC — 42 de 2012, para posteriormente valorar y clasificar los
peligros, que permitan plantear medidas de intervencion para corregir o mitigar la situacién

encontrada.

3.7. Métodos para el analisis de datos

Para este proceso investigativo se va a utilizar una lista de chequeo con la cual se
verificaran los estandares minimos de acuerdo con la norma GTC - 45, asi mismo se realizara
identificacion de los peligros, evaluacién y valoracion de los riesgos mediante visitas de campos

y registros fotogréaficos. Estos instrumentos seran la base para un andlisis cuantitativo de los
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datos el cual se efectuara a través de la matriz de riesgos en formato Excel, segin parametros de

la GTC -45.

3.8. Consideraciones éticas

El proyecto se realiz6 en el marco del respeto, la responsabilidad y honestidad, ya que se
realiz6 en un centro de atencion medica donde se estuvo en contacto con pacientes, informacion
y resultados que no seria ético divulgar ni permitido tampoco, por tal razon se garantizé el deber
y compromiso a la confidencialidad de acuerdo al escenario de aplicacion y/o &rea de medicion.
Como grupo investigador realizamos de manera responsable, el cumplimiento de los permisos
segun dia y hora permitida que se fueron autorizados por la entidad Medi Care S.A.S.,
garantizando el proceso, bajo el marco de la responsabilidad profesional a los espacios
generados, segundo con el fin de no interrumpir procedimientos especificos que se encuentren en

el momento del procedimiento. (Ver anexo 3)
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Capitulo IV. Resultados y discusion

4.1. Resultados

4.1.1. Identificacion de peligros y riesgos

Para la identificacion de peligros y riesgos, se realizé una visita a las instalaciones del
centro oftalmoldgico Medi Care S.A.S., en donde inicialmente se llevd a cabo una socializacion
(Ver figura 2) con los directivos y el personal que labora en dicha IPS, respecto a la actividad
académica a realizar, la cual consistio en aplicar una encuesta a cada empleado, y posterior
realizar una observacion de las instalaciones utilizando para ello la lista de Chequeo de
instalaciones locativas.

Figura 1. Socializacion actividad

e

1)
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Posteriormente al proceso de socializacion de la actividad, se realizé el proceso de
identificacion de peligros y riesgos a través de la encuesta disefiada basada en la tabla de
identificacion de peligros de la GTC-45, la cual se lleno con los trabajadores que estaban
presente en la IPS. Donde en términos generales con respecto a enfermedades laborales hasta el
momento no hay ningun reporte. (ver figura 3)

Figura 2. Diligenciamiento de encuestas

Para la clasificacion e identificacion de peligros asociados a la encuesta antes realizada se utilizé

la tabla propuesta en la GTC-45, que se presenta a continuacion en la tabla 4:



Tabla 5. Peligros y su clasificacion
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Clasificacion
Biologico Fisico Quimico Psicosocial Biomecanicos Condiciones de seguridad | ' °TOmenCS
Wirus Ruido {impacto [ Pofvos  organicos | Gestion organizacional (estilo de mando, [ Posiura {prologada | Mecanico (elementos de | Sismo
intermitente y | inorganicos contratacion,  participacian, | mantenida,  forzada, | maquinas, herramientas, piezas
Continua) induccion y capacitacion,  bienestar | antigravitacionales) i trabiajar, materiales
social.  evaluacion del  desempeno. provectados solidos o fluidos
manejo de cambios)
Bacterids lluminacian {luz | Fibras Caracteristicas de la organizacion del | Esfuerzo Electrico (alta y baja tension, | Terremaoto
visible por exceso o trabajo  (comunicacion,  tecnologia, estatica)
deficiencia) organizacion  del trabajo, demandas
cualitativas y cuantitativas de la labor
Hongos vibracion  (cuerpo | Liquidos (nieblas y | Caracteristicas del grupo social  del | Movimiento repedtivo | Locativo (almacenamientn, | vendaval
EMern, segmentaria) | rocios) trabajo (relaciones, cohesion, calidad de superficies de trabajo
interacciones, trabajo en equipo jiregularidades,  deslizantes,
e con  diferencia  del  nivel)
= condiciones de orden y aseo,
-3 caldas de objeto)
E Ricketsias Temperaturas Gases y vapores | Condiciones de |3 tarea {carga mental, | Mamipulacion  manual | Tecnologico  (explosion,  fuga, | Inundacidn
g exremas  (calor comenido  de la tared,  demandas | de cargas derrame, incendin)
frio) emocionales,  sistemas de  control,
definicion de roles, monatonia, etc).
Parasitos Presion  atmostérica | Humos metalicos, | Interfase persona tarea (conocimientos, Accidentes de transito Derrumbe
(normal y ajustada) | no metalicos habilidades con relacion a la demanda
de 1a tarea, iniciativa, autonomia
reconocimiento,  identificacion de  la
persona con la tarea v la organizacion
Picaduras Radiacionas Jomada de trabajo (pausas, wrabajo Publicos  (Robos,  atracos, | Precipitaciones,
ionizantes (ra ¥, nocturne,  rotacion,  horas  extras, asaltos, atentados, desorden | {lluvias,
gama, beta y alfa) descansos) pablica, etc.) mn;adas,
adas)
Mordeduras | Radiaciones na | Material Trabajo en Alturas
ionizantes (lasar, | particulzdo
ultravicleta infraroja)
Fluidos o Espacios Confinados
excrementos

Tomado de la Guia Técnica Colombiana GTC-45 (INCONTEC, 2012, p.19).




Con base a la informacion recolectada con la encuesta realizada y con la ayuda de la

anterior tabla se logro identificar y clasificar los peligros a los que se encuentran expuestos los
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trabajadores, como se observa en la tabla 5; la cual se utiliza con base fundamental para creacién

de la matriz de identificacion de peligros y riesgos.

Tabla 6. Peligros y riesgos detectados

Proceso

Peligro / riesgo detectado

Examenes diagnosticos

Peligros biologicos

Virus, bacterias, hongos

Peligros biomecanicos

Postura mantenida, movimientos

repetitivos

Peligro Psicosocial

Gestidn organizacional,
Caracteristicas del grupo social de

trabajo

Condiciones de seguridad

Espacios confinados

Optometria

Peligros fisicos

Ruido, temperatura extrema

Peligros biologicos

Virus, bacterias, hongos

Peligros biomecanicos

Postura mantenida, movimientos

repetitivos

Peligro Psicosocial

Gestion organizacional,
Caracteristicas del grupo social de

trabajo

Recepcion

Peligros biologicos

Virus, bacterias, hongos

Peligros biomecéanicos

Postura mantenida, movimientos

repetitivos

Contabilidad

Peligro Psicosocial

Gestion organizacional,
Caracteristicas del grupo social de

trabajo




Facturacion

Peligros biologicos

Virus, bacterias, hongos

Peligros biomecanicos

Postura mantenida, movimientos

repetitivos, carga mental

Condiciones de seguridad

Espacios confinados, caida de

objetos

Coordinacion

administrativa

Peligros fisicos

Ruido, temperatura extrema

Peligros biologicos

bacterias

Peligros biomecanicos

Postura mantenida

Peligro Psicosocial

Caracteristicas del grupo social de

trabajo

Biselador

Peligros fisicos

Ruido, temperatura extrema

Peligros quimicos

Fibras, humo y polvo

Peligros biologicos

Virus, bacterias, hongos

Peligros biomecanicos

Postura mantenida, movimientos

repetitivos, carga estatica

Condiciones de seguridad

Espacios confinados, caida de
objetos, superficie en diferente

nivel

4.1.2. Disefio Matriz de Riesgos de Medi Care

Para la realizacion de la matriz de riesgos en la empresa Medi Care, se utiliza la

metodologia GTC 45 de 2012, mediante un método semicuantitativo los hallazgos encontrados
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de los peligros potenciales, para la cual la matriz se clasificd por procesos, areas de operacion y

actividades especificas.

Para este caso se tuvo en cuenta tres parémetros esenciales a saber:
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1) Lainterpretacion del nivel de probabilidad, que arroja cualitativamente (Bajo, Medio,
Alto, Muy Alto) el nivel de riesgo que nos arroja la accidn, situacion u objeto (factor de
riesgo) al que esta expuesto el trabajador

2) El nivel de consecuencia arroja un resultado de forma cuantitativa (10,25,60,100) la
severidad del dafio si la accidn, situacién u objeto (factor de riesgo) al que esta expuesto
el trabajador se efectua.

3) El nivel de riesgo, siendo el producto de nivel de probabilidad y el nivel de
consecuencias, arroja un resultado de forma cualitativa clasificandolo por colores (verde,
blanco, amarillo, rojo), y otro resultado de forma cuantitativa el cual representa la

valoracion y el nivel del riesgo en el cual se encuentra (I, 11, 111, IV).

Tomando como referente la metodologia de estudio propuesta, se construyo la Matriz de
peligros y riesgos (Ver Figura 3) la cual tiene en cuenta las actividades realizadas al interior de

Medi Care.
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figura 3. Matriz de Riesgos Medi Care
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4.1.4. Determinar las medidas de intervencidn a los riesgos identificados en la IPS Medi Care

S.AS.

El desarrollo y cumplimiento de este objetivo, se lleva a cabo a utilizando como

instrumento la revision documental a través del andlisis de la norma GTC — 42 de 2012, para

posterior a la identificacion, valoracion y clasificacion de peligros, plantear medidas de

intervencion para corregir o mitigar la situacion encontrada en la IPS Medi Care; por tanto,

dichas recomendaciones se presentan en los siguientes apartados de la siguiente manera:

Tabla 7. Medidas de intervencion para riesgo medio — No aceptable

Tarea

Clase de riesgo

Evaluacion de
riesgo

Valoracién del
riesgo

Medidas de
intervencién

Toma de
examenes
diagnosticos -
Envio de
resultados de
examenes

Biomecéanico

Medio

No Aceptable

Disefio de puesto
de trabajo y sillas
ergonoémicas.
Sensibilizacion de
higiene postural

Condiciones de
seguridad

Medio

No aceptable

Ampliar los
espacios locativos
en las areas de
trabajo.
Sensibilizacion en
autocuidado

Auxiliar de
optometria

Biomecanico

Medio

No aceptable

Disefio de puesto
de trabajo y sillas
ergonoémicas.
Sensibilizacion de
higiene postural
Incluir pausas
activas
Sensibilizacion de
higiene postural

Psicosocial

Medio

No aceptable

Evaluar los
factores de riesgo
social y realizar
pausas activas
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Secretaria

Biomecéanico

Medio

No aceptable

Disefio de puesto
de trabajo y sillas
ergonémicas.
Sensibilizacion de
higiene postural
Incluir pausas
activas
Sensibilizacion de
higiene postural

Condiciones de
seguridad

Medio

No Aceptable

Instalar bandas
antideslizantes en
escaleras y zonas
a desnivel,
ademas de
barandas y
pasamanos

Psicosocial

Medio

No aceptable

Evaluar los
factores de riesgo
social y realizar
pausas activas

Facturacion

Psicosocial

Medio

No aceptable

Capacitacion en
manejo de estrés y
riesgo psicosocial.
Integraciones
laborales

Biomecéanico

Medio

No aceptable

Capacitacion de
higiene postural.
Realizar pausas
activas

Coordinador
administrativo

Condiciones de
seguridad

Medio

No aceptable

Instalar bandas
antideslizantes en
escaleras y zonas
a desnivel,
ademas de
barandas y
pasamanos

Psicosocial

Medio

No aceptable

Capacitacion en
manejo de estrés y
riesgo psicosocial.
Integraciones
laborales

Biomecéanico

Medio

No aceptable

Sensibilizacion en
higiene postural
Pausas activas
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Utilizar elementos
de proteccion
personal
Bioldgico Medio No aceptable adecuadas a la
tarea tales como
respirador, careta,
guantes, overol
Utilizar elementos

Biselador de oI
lentes de protelcuon
Condiciones de . persona
Medio No aceptable adecuadas a la

seguridad
tarea tales como

respirador, careta,
guantes, overol
Acompafiamiento
Medio No aceptable personal de
seguridad

Condiciones de
seguridad (Robos)

Identificados los riesgos y peligros identificados en la IPS Medi Care, la entidad debera
crear y conservar el interés por la seguridad en cada espacio donde los colaboradores, visitantes y
usuarios realicen su labor.

Por tanto, al respecto, la resolucion 2400 de 1979 establece que son obligaciones de los
patronos dar cumplimiento de los reglamentos de salud, higiene y seguridad de los trabajadores,
establecer un servicio médico permanente en aquellos establecimientos donde se presenten
mayores riesgos de accidentes y enfermedades laborales (Trabajo et al., 1979). Asi como
elaborar un reglamento del comité o en su defecto elegir un representante de la empresa y
trabajadores. Por otra parte, también proveeran y mantendran las condiciones de trabajo de
higiene y salud segun la resoluciéon formando grupos paritarios de medicina preventiva acordes
al programa de salud ocupacional y se realizaran inducciones a los posibles empleados sobre el

trabajo que van a realizar y mantener los sistemas de control en pro de los trabajadores.
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Conclusiones

El primer objetivo permitié describir los peligros y riesgos presentes la IPS Medi Care,
encontrando que los colaboradores estan expuestos a peligros bioldgicos, por exposicion a virus,
bacterias y hongos; ademas de riesgos biomecanicos debido a que en sus actividades laborales
como el procesamiento de informacion implican posicidn sedentaria y prolongada acompafiada
de movimientos repetitivos, en cuanto al riesgo Psicosocial, las condiciones de las tareas son de
alta responsabilidad y un ritmo de trabajo bajo presion; Frente a las condiciones de seguridad,
los espacios locativos poseen irregularidades, zonas deslizantes, diferencia de desnivel y
escaleras, de igual forma estan expuestos a caida de objetos por materiales que se han dispuesto

inadecuadamente.

En el segundo objetivo, se mide el grado de exposicion de peligros y riesgos identificados
encontrando que 15 principales riesgos encontrados tienen calificacion de probabilidad de media
con valoracion no aceptable, cuyos efectos posibles para la salud pueden darse en infecciones
agudas o crénicas, sindrome del tunel carpiano, desordenes de trauma acumulativo, estrés,

disminucion de desempefio laboral, disminucion visual y fatiga, traumas superficiales y caidas.

En el tercer objetivo se plantean algunas medidas de intervencion a los riesgos
identificados, clasificando dichas intervenciones principalmente desde la evaluacion del riesgo
medio y valoracion no aceptable, las cuales requieren adecuaciones inmediatas como: disefio de
puesto de trabajo vy sillas ergondmicas, instalar bandas antideslizantes en escaleras y zonas a
desnivel, ademas de barandas y pasamanos, ademas de utilizar elementos de proteccion personal
adecuadas a la tarea tales como respirador, careta, guantes, overol y evaluar los factores de riesgo

social y realizar pausas activas
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Recomendaciones

Las actividades en donde el personal debe realizar procedimientos de mucha demanda de
tiempo en una misma posicion o de la repetitividad de un proceso, se deben ejecutar pausas
activas y poner en funcionamiento equipos ergonomicos, que permitan ubicar al trabajador en

una mejor posicion y disminuya el riesgo de dafios musculares y lumbares.

La alta direccidn debe tomar decisiones estratégicas, que posibilite la implementacion de
controles para atacar los riesgos existentes en la empresa y generar un ambiente seguro de
trabajo.

Llevar a cabo capacitaciones en cuanto a manejo de emergencias al personal de trabajo de

manera periddica

Se recomienda medir el clima laboral de forma periddica, teniendo en cuenta que los
problemas de cargas laborales pueden generar inconformismo en cierta parte del personal y esta
situacion influye y afecta de forma negativa el ambiente laboral del area y por ende se puede ver

comprometida la productividad de empresa.

Concientizar al personal de las medidas basicas de seguridad que deben tener en el
momento de realizar su labor, como minimo deben ser capacitados por la empresa o certificarlos
para que tengan un conocimiento 6ptimo y adecuado de las actividades que estan desempefiando,
y establecer unas medidas de controles coherentes siguiendo una jerarquia para lo cual se debe

tener documentado y actualizados la identificacion de peligros.
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Anexo 1. Instrumento encuesta

Especializacion en Gerencia en Riesgos

ﬁ Laborales y Seguridad y Salud en el Trabajo

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
CLOPFNIIEMINUT O

Corporacién Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos

Este instrumento forma parte de un ejercicio investigativo para la Identificacion de peligros,
valoracion de riesgos y determinacion de controles para el Centro Oftalmologico Medi Care
S.A.S., de Ocafia, Norte de Santander bajo la GTC — 45

Observacion: Este cuestionario se realiza con la finalidad de Identificar los peligros en los

procesos, procedimientos, actividades rutinarias y no rutinarias, a 1os que se encuentran

expuestos los trabajadores del centro oftalmologico S.A.S., aplicando la guia GTC -45 de 2012

Informacion general

Nombre

Edad Genero Masculino Femenino

Area

Cargo

Lista de chequeo matriz de identificacion de Riesgos

Zona o lugar:
Nombre del proceso:
Actividad:

A continuacion describa sus funciones o tareas: que | Donde realiza la funcion Tiempo al
hace, como lo hace, si utiliza algunas herramientas dia
(incluida las tecnoldgicas)

Observacion:
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Identificacion de peligros

Marque o resalte con color amarillo Unicamente los peligros a que se expone en su oficio u

ocupacion diariamente

Peligros fisicos

Ruido Temperatura extrema Vibracion
Radiacion Presion atmosférica extrema
Peligros quimicos
Solidos (fibras, humo y Gases (organicos e
polvo) inorganicos
Liquidos
Peligros bioldgicos
Virus Bacterias Hongos
Riqueckttsias Animales invertebrados Roedores

Peligros Biomecanicos

Carga estéatica: posturas inadecuadas o

forzadas

Disefio de puestos de trabajo inadecuado

Movimientos repetitivos

Postura mantenida

Peligro Psicosocial

Condiciones de tarea (Carga
mental y contenido de la
tarea)

Gestion organizacional

Caracteristicas del grupo
social de trabajo

Jornada de trabajo

Condiciones de seguridad

Locativo (superficies de
trabajo deslizantes)

Espacios confinados

Mecanico (Herramientas
corto punzantes)

Locativo (caida de objetos)

Locativo (superficies en
diferente nivel)

Describa acciones que crea pueden mejorar las condiciones de trabajo

A continuacion describa si durante el desarrollo de la labor ha presentado algun sintoma
(dolor, adormecimiento, inflamacion, etc) en que parte del cuerpo y desde hace cuanto.

ii Gracias por su tiempo!!
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Centro Oftalmolégico Medicare S.A.A

Inspeccion Locativa

Responsable de la inspeccion:

Fecha de la inspeccion:

Especializacion en Gerencia en Riesgos Laborales y Seguridad y Salud en el Trabajo

CALIFICACION B - Bueno R - Regular D - Deficiente
Areas
N Estado Area | Areade | Area | Area | Area Area Area Area Area Area Accion preventivay |~ Observaciones
administ | almacé bafios bode | esper exhibicion recepci | Consult Taller ingreso correctiva a aplicar
rativa n ga a on orios
1 Estado general del &rea
2 Estado del piso
3 Sefializacion de
seguridad
4 Rutas de evacuacion
libres
5 Orden y aseo
6 Instalaciones eléctricas
7 Humedades
8 [luminacién
9 Techo
10 Extintor
1" Botiquin
12 Puertas
13 Entrada
14 Pasillos y corredores
Observaciones:
Elaboro estudiante
Uniminuto
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Anexo 3. Consentimiento informado IPS Medi Care

COcafia, 22 da fabraro ta 2024

TRANSEQRMAMES 10 VISION

. MEDI CARE 5.A.5.
\j Inglitucidn Prestadons de Sarvicos e Salud

Gordial aludo

Con el fin de realizer @l proyecio de grado “IDENTIFICACION ¥ ANALISIS DE
MEDI CARE S.A.S. autoriza: LOS RIESGOS LABDRALES EM EL CENTRO OF TALMOLGSGICD MEDI CARE
SAS UBICADD ENM OCARA NORTE DE SAMTAMDER, BAJD LOS
LINEAMIENTOS DE LA GTC 457 para la especializacidn en Garencia an Riesgos.
Laborales y Seguridad y Salud por parte oa las esludiaries HEIDY LANZZIANG
PINERES, MARYETH CARRASCAL y YESICA AREVALD CARIZARES an
MEDM CARE 5.4.5. Soliciarmos de manera respeiunsa @ pRrmiso ¥ acemiRcn
por parte ded Docice CAMILO ERNESTO PINERES SANDING. rapresanisnie
lagal parm desamollar s objetos relacionados an sus NBlEkacones. y Con U

Que lss estudiantes HEIDY LANZZWNO PIIERES, YESICA AREVALO perscnal.
CARRASCAL, MARYETH CARRASCAL, realicen su Proyecto de Geado )
“DENTIFICACION Y ANALISIS DE LOS RIESGOS LABORALES EN EL CENTRO Agradecemas su atencidn ¥ pronta respuasta

OFTALMOLOGICO MED! CARE 5 A §, UBICADO EN OCARA NORTE DE SANTANDER,
BAID LOS LINEAMENTOS DE LA GTC 45 de ls Especializackin Gorencia an
Riesgos Laboraries y Sequridad y Sakud e el Trabejo en las instalacicnes de MEDI
CARE SAS con el fin de obienar of restétado 3 como 3poyo en el desarmalo del .
Sislema de Gessdn de la Saguridad y Saud en ef trabajo en nuestra empresa Cordialmenie,

;!‘glﬁu ;.;ijl-:. S Yy
ICA ALD A -]

ESTUDIANTE ESPECIALIZACION
(s & Hrerer S
CAMILO ERNESTO PINERES SANDINO ||
CC 79.568.185 :bhﬁﬁ: L= e |: F:rﬂn .
Mo MARYETH CARRASCAL
o ESTUDIANTE ESPECIALIZACION
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