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Resumen

El presente trabajo centra su investigacion en el analisis preliminar del edificio enfermo
mediante un cuestionario de deteccién en la Fundacion Reina Isabel de la Ciudad de Cali, para esto,
se aplica un estudio descriptivo observacional mediante analisis de riesgos por oficio y el cuestionario
NTP 290. Los resultados que arroja son: Se logra establecer los riesgos existentes en la edificacion
durante el desarrollo de actividades y su incidencia en sintomas oculares con un 39.1% y dolorosos
en un 30.8%, a través de la aplicacion del cuestionario al personal que se encuentra activo en la
Fundacion Reina Isabel de la Ciudad de Cali y asi mismo se realizaron las debidas recomendaciones,

seguidamente se presentan el plan de accion a seguir para solventar y gestionar los riesgos.
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Abstract

The present work focuses its research on the preliminary analysis of the sick building through a
detection questionnaire at the Reina Isabel Foundation of the city of Cali, for this an observational
descriptive study is applied through risk analysis by trade and the NTP 290 questionnaire. The
results it produces are: It is possible to establish the existing risks in the building during the
development of activities and their incidence in ocular symptoms with 39.1% and painful symptoms
in 30.8%, through the application of the questionnaire to the personnel who are active in the Reyna
Isabel Foundation of the City of Cali and likewise the appropriate recommendations were made then
the action plan to be followed to solve and manage the risks presented.

Keywords: symptoms, prevalence, chemical, physical, biological risk, sick building syndrome.



Introduccion

La problemética de los sintomas que pueden presentar los habitantes o trabajadores de un
edificio son tema de investigacion desde hace muchas décadas, en los afios 80 menciona la OMS que
el sindrome del edificio enfermo es el conjunto de sintomas que presentan en comun los individuos de
estos edificios, que suelen ir acompafiados de signos fisicos, y que son generalmente diagnostico por
exclusion, con los siguientes sintomas caracteristicos: escozor o enrojecimiento en los ojos, lagrimeo,
prurito nasal , congestion nasal, estornudos, resequedad en garganta, tos seca, disfonia, dificultad
respiratoria, eritema, resequedad en piel, prurito generalizado, cefaleas, somnolencia dificultad para

concentrase, e irritabilidad (Melys Amaranto Conrado, 2016)

Los edificios enfermos se dan por un conjunto de procesos en las edificaciones en los que
destacan: malos disefios arquitecténicos, remodelaciones y todo tipo de adecuaciones sin previa
planificacion, este tipo de sindrome también inicia a desarrollarse de acuerdo con los afios de la

edificacion, los materiales utilizados en ella y el deterioro de estos. (Ortiz Teran, 2015)

Al respecto, la Asociacion Colombiana de Acondicionamiento del Aire y de la Refrigeracion,
ACAIRE, sostiene que en el pais hay "edificios enfermos", con grandes carencias de aire puro que
trasladan sus virus a las personas que los habitan. ACAIRE reconoce que muchos hospitales y clinicas
han mejorado, pero advierte que “ain persisten amenazas de salud publica en algunas entidades de
salud en donde la circulacion del aire no es la mejor poniendo en riesgo a las personas gque estan en
unidades de cuidados intensivos o en salas de cirugia, sitios que deberian estar totalmente blindados

con una optima ventilacion.” (ACIS, 2016)

Como se evidencia en la cita anterior en Colombia no existe una regulacion normativa que
garantiza la salubridad en los espacios de trabajo de las edificaciones, este tema del SEE es una
problematica muy antigua, por lo tanto, en Colombia no se evidencia que surja un gran interés sobre
el tema del SEE en las edificaciones, es por este motivo que se busca analizar la situacion preliminar

de la Fundacion Reina Isabel en la ciudad de Cali frente al Sindrome de Edificio Enfermo-SEE.
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Con el proposito de poder dar solucion a la problematica, se ha propuesto realizar el anélisis
preliminar del sindrome del edificio enfermo a través del cuestionario de la NTP 290, proponiéndose
identificar el estado de la Fundacion Reina lIsabel con la informacion necesaria a través de los
instrumentos implementados como el cuestionario NTP 290.

Seguidamente se realizo el andlisis y caracterizacion de la informacion recopilada y se
identifico si hay presencia del SEE en la Fundacion, para posteriormente hacer las recomendaciones y
sugerencias de los hallazgos encontrados en el analisis de los resultados obtenidos.

Metodologia

Esta investigacion se desarrolla a partir de una metodologia de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo ya que mediante ella se pretende describir una posible asociacion entre una serie de
sintomas y el sindrome del edificio enfermo, bajo un orden de cada etapa del proceso de la
investigacion con el fin de determinar las variables principales, las cuales, se organizaron mediante
tabulaciones, obteniendo analisis y resultados para la determinacion de la presencia de edificio

enfermo.

La poblacion objeto de estudio es de 20 colaboradores que laboran en las instalaciones de
la Fundacion Reina Isabel. Las personas incluidas en este analisis son el personal masculino y
femenino mayores de edad con cargos como Asistenciales, administrativos y Servicios generales,

Seguridad, Recepcion. La muestra es igual a la poblacion acorde a lo establecido por la NTP290.

Los instrumentos que se utilizan para este analisis fueron:

- Recopilacion de informacion preliminar de antecedentes de la Fundacion Reina Isabel de
la Ciudad de Cali. Se tuvo en cuenta al momento de realizar los analisis pertinentes de toda la

informacion obtenida.
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- Encuesta: diligenciado como cuestionario en “Google formulario”, tomado de la NTP 290
sindrome del edificio enfermo (Anexo 1), cuenta con 60 preguntas para la poblaciéon de forma auto
aplicable y de caracter an6nimo, este cuestionario fue enviado a la poblacion a través de gestion
humana de la Fundacion Reina Isabel via correo electronico en diciembre de 2021. En dicho
cuestionario se recogen todas aquellas variables que ayudaron a concretar tanto las caracteristicas del
entorno de trabajo como los posibles sintomas.

A continuacion, se describen las fases llevadas a cabo en esta investigacion para la identificar

si existe o0 no presencia del Sindrome de edificio enfermo:

Fase 1: Se lleva a cabo la recoleccion de informacidn del edificio en estudio, esta fue obtenida
a través de la visita a la edificacion, estos datos fueron recolectados a través de la Matriz de
identificacion de peligros y valoracién de riesgos de la Fundacion Reina Isabel , el formulario de la
NTP 290, donde también se conocid informacion respecto a la distribucion de espacio en los cubiculos
de oficinas administrativas, Consultorios, Cocina, iluminaciéon, mantenimiento de los aires

acondicionados, entre otros.

Fase 2: Se lleva a cabo la recoleccion y tabulacion en una hoja de calculo Excel de los datos
primarios de la investigacion a través de las respuestas obtenidas por la poblacién encuestada en el
cuestionario NTP 290: Sindrome de edificio enfermo. Este cuestionario es aplicado con el objetivo de
conocer si el edificio en investigacion presenta indicios de sindrome de edificio enfermo de acuerdo
con las respuestas de la poblacion. Una vez recopilados y tabulados los resultados del cuestionario
NTP 290, se logra identificar la sintomatologia presente en la poblacion y clasificarla de acuerdo con
los porcentajes con mayor incidencia. Se plantean recomendaciones de acuerdo con los resultados

obtenidos y analisis de los sintomas manifestados por la poblacién a través del cuestionario.



Resultados

Descripcion General del Objeto de Estudio

El edificio, se encuentra ubicado en el Sur de la ciudad de Cali. Su actividad econémica desde
su construccién pertenece al sector Salud. La Fundacion Reina Isabel departamento del Valle del
Cauca, en la Calle 5B # 43-12 barrio Tequendama cuenta con 20 colaboradores distribuidos en cargos

administrativos, asistenciales y de servicios generales.

A continuacion, se puede visualizar los resultados mas significativos a partir de tabulaciones
y gréaficos obtenidos en la encuesta NTP 290 aplicada a los colaboradores del edificio en estudio, es
importante comprender que también existen otros factores como el biomecanico que pueden influir en la

salud de cada individuo.

Tabla 1. Informacion sociodemografica de la empresa.

En la tabla 1 se logra observar la informacion sociodemografica de la empresa tabulada en
porcentajes, de acuerdo con las respuestas suministradas por los encuestados en el cuestionario NTP

290, encontrando en la siguiente: porcentajes por areas, sexo, edad y nivel académico

Tabla 1. Informacion sociodemografica de la empresa.

Sexo

Femenino 60%
Masculino 40%
Edad

25 0 menos 25%
26 a 40 45%
41 a 65 30%
Estudios

Primaria 15%
Tecnodlogo 30%

Profesional 55%
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Con la informacion recolectada dentro del perfil demografico es importante destacar la
participacion mayoritaria del sexo femenino expuesto al edificio enfermo, siendo el cuerpo femenino
el 60% de los encuestados, donde la edad entre 26 a 40 destaca con el 45% de los participantes, y la
principal area fue la asistencial (Medico, enfermero, oficios varios, mensajero) con un 55% , seguido
del &rea administrativa con un 10% contabilidad 10,% y gestion humana del 10%, seguridad y salud

en el trabajo del 10% mientras que las otras areas no sobrepasan el 5%.

Dentro del area de estudios, el 55% de los trabajadores cuenta con un titulo profesional,

mientras que el 30% son tecndlogos y el 15 % bachilleres.

En la tabla 2 se evidencia los resultados del cuestionario aplicada a los trabajadores de la
Fundacién Reina Isabel con base al cuestionario de la NTP 290 donde se relaciona la sintomatologia
relacionada con el SEE, donde los sintomas oculares y los sintomas dolorosos, son los que presentan

mayor ocurrencia y asi mismo se determing la incidencia del edificio en esta sintomatologia.

Tabla 2. Cuestionario Sintomatologia Fundacion Reina Isabel

Porcentaje No. De [ Porcentaje | No.De | porcentaje Total
SINTOMAS % personas % personas | Total personas Incidencia E
Si No % encuestadas
Enrojecimiento 75% 15 25% 5 100 20 55%
Escozor / Picor 70% 14 30% 6 100 20 50%
Resequedad 65% 13 35% 7 100 20 45% 0
SINTEhE OEILARES Lagrimeo 55% 11 45% 9 100 20 35% 39,1%
Hinchazon 0% 0 100% 20 100 20 0%
Vision Borrosa 70% 14 30% 6 100 20 50%
PRI 0% 0 100% 20 100 20 0%
S 30% 6 70% 14 100 20 10%
Sequedad 25% 5 75% 15 100 20 5%
SINTOMAS NASALES Rinigs (9ot 2 > 100 : 2%
nasa?) 20% 4 80% 16 20 0%
Estornudos 100
seguidos (mas 15% 3 85% 17 20 -5%
de 3)
Sequedad 50% 10 50% 10 100 20 30%
SINTOMAS GARGANTA Picor 0% 0 100% 20 100 20 0% 10%
Dolor 0% 0 100% 20 100 20 0%
gft?grr]zz 0% 0 100% 20 100 20 0%
SINTOMAS BUCALES Sensacion de 100 -71.5%
sed 5% 1 95% 19 20 -15%
Mala digestion 10% 2 90% 18 100 20 -10% 0
e A S Nauseas 0% 0 100% 20 100 20 0% 1%




Vémitos 0% 0 100% 20 100 20 0%
Diarrea 0% 0 100% 20 100 20 0%
Estrefiimiento 25% 5 75% 15 100 20 5%
Espalda 100% 20 0% 0 100 20 80%
0, 0, - 0,
SINTOMAS DOLOROSOS Muslc;ulares 6,5% 13 93.5% 7 188 20 12.5% 30.8%
articulaiiones 45% 9 55% 11 20 25%
Fiebre 0% 0 100% 20 100 20 0%
Escalofrios 55% 11 45% 9 100 20 25%
Debilidad 30% 6 70% 14 100 20 10%
Ansiedad 5% 1 |95% 19 100 20 _15%
Irritabilidad 45% 9 |55% 11 100 20 25%
Insomnio 15% 3 85% 17 100 20 -5%
Agotamiento 90% 18 | 10% 2 100 20 70%
Depresion 0% 0 |100% 20 100 20 0%
Se”;aarfl'gg C 0% 0 |100% 20 100 20 0%
D'f'fezgfgfara 0% o |100% 20 100 20 0%
Tos 50% 10 |50% 10 100 20 30%
Dogggﬁg o 0% o |100% 20 100 20 0%
SINTOMCAS\ ggfePEEcmos A Sequegiaetli en la 90% 18 |10% 2 100 20 70% 12.3%
Erupciones 0% 0 100% 20 100 20 0%
Escamas 0% 0 100% 20 100 20 0%
Picor 10% 2 |90% 18 100 20 _10%
Apatia 0% 0 |100% 20 100 20 0%
Debilidad 10% 2 | 90% 18 100 20 “10%
Mareo 0% 0 |100% 20 100 20 0%
C'?)':(':‘:;'tgigen 10% 2 |90% 18 100 20 -10%
2‘;&2‘3 90% 18 [10% 2 100 20 70%
Agotamiento/ 100
Falta de 55% 11 |45% 9 20 35%
energia
M‘::‘rit;ﬂfi‘g:"” 0% o |100% 20 100 20 0%

De la tabla de datos anterior se observa que los sintomas que mas impactan a la salud de los
trabajadores de la fundacion Reina Isabel son los oculares con una incidencia de 39.1% y los
dolorosos con un 30.8%, a manera de confirmacidn se realiza un analisis de riesgo por oficio (ARO),
ver anexo 2. en el cual se ve la trazabilidad entre los sintomas dolorosos y los peligros biomecanicos
presentes en la fundacion Reina Isabel, con base en lo anterior la tabla 3 define los riesgos asociados

y establece los planes de accidn propuestos

Tabla 3. Riesgos y planes de accion propuestos




Implementar pausas activas
visuales,

e realizar examen de optometria para
el personal administrativos

e Incentivos para la compra de gafas

formuladas (subsidios, convenios,
FISICO etc.)

(ILUMINACION) Administrativa e Alternar con tareas que

disminuyan el tiempo de
exposicion a las pantallas de
equipos de computo

e  Realizar cambio de luminarias en
mal estado

e Implementar pausas activas con
enfoque osteomuscular

e  Realizar examenes periédicos con
enfoque osteomuscular

e Diseflar PVE para desordenes

BIOMECANICO Administrativa musculoesqueléticos

e  Capacitacion riesgo
biomecanico (higiene postural y
manipulacién manual de cargas)

e Realizar mantenimiento del
mobiliario (sillas, escritorios)

e Realizar andlisis de puesto de
trabajo

Discusion de resultados

Para la comparacion con otros trabajos con enfoque similar, se tendran en cuenta los sintomas
mas prevalentes en la fundacion Reina Isabel siendo estos, sintomas oculares de enrojecimiento con
una incidencia del 55%, escozor o picor 50%, resequedad 45%, lagrimeo 35% vy vision borrosa 50%.

Frente a los sintomas de garganta, sequedad 30.

Estos resultados se compararon con un estudio realizado en la Facultad de ciencias de la
ciudad de Cdrdoba en el 2019 a los funcionarios y docentes con un 70% en mujeres y el 30% en
hombres y este presento que de los sintomas oculares que presentan los encuestados, el enrojecimiento
tiene mayor puntaje con un 50%, seguido de sequedad con un 41,7%, lagrimeos con 33,3%, Vvision

borrosa y escozor/ picor con un 25%, hinchazén con 8,3%



Se compararon a su vez con el trabajo de la Universidad del Valle Sede Pacifico del 2014,
realizado a los trabajadores de la direccion seccional de impuesto y aduana de Buenaventura, arrojo
los siguientes datos: EI 83% de los trabajadores presentan sintomas oculares de la siguiente manera:
el 20% del personal experimenta tener la vision borrosa, esto debido a las largas horas que pasan frente
al computador y en ocasiones por la lectura de documentos, el 13% manifesto enrojecimiento en los
ojos debido a los cambios de temperatura, el 19% indican una sensacion de picor y la asocian a la

fatiga de estar en una oficina cerrada y a los mismos cambios de temperatura del ambiente, el 12%
manifestd sequedad y relacionan este sintoma con las fuentes del aire acondicionado, el 17% manifesto

que experimentan lagrimeo durante la jornada laboral, el 2% de los encuestados manifestaron la
sensacion de hinchazon y por dltimo el 17% de los empleados coincidieron que no experimentan

ninguno de los sintomas oculares mencionados.

En cuanto a los sintomas dolorosos de los trabajadores encuestados en la Fundacion Reina
Isabel presenta una incidencia de dolor en la espalda de un 80% y de articulaciones 25% con un total.
Un analisis posterior podria establecer la prevalencia del sindrome del edificio enfermo tomando

como referente los resultados de este analisis previo.

Estos resultados se compararon con un estudio realizado en la Facultad de ciencias de la
ciudad de Cordoba en el 2019 se observa que de acuerdo a los encuestados los dolores que sufren
producto de su actividad laboral son dolor de espalda con el 54,5%, los musculares con 45,5%, y al

nivel de las articulaciones el 27,3%.

Frente a los resultados obtenidos por la de la Universidad del Valle Sede Pacifico del 2014,
realizado a los trabajadores de la direccion seccional de impuesto y aduana de Buenaventura se obtuvo
que el 46% de los encuestados contestaron sentir dolor de espalda debido a que pasan mucho tiempo
sentado cumpliendo con sus labores, el 13% de los empleados estan de acuerdo en sentir dolores
musculares, el 18% dijeron sentir dolor en las articulaciones, el 4% de los individuos dicen sentir otros

sintomas y solo el 20% de los trabajadores contestaron no sentir ninguno de los sintomas ya
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mencionados.

Conclusiones

Con uso del método del ARO, se pudo hacer un analisis de los riesgos presentes en la
edificacion (ver anexo 2) y la incidencia del mismo sobre los sintomas que estan presentando los 20
colaboradores presentes en la edificacion, desatandose las medidas de manejo del riesgo fisico por

los sintomas oculares y las de riesgo biomecanico.

Se observo que los sintomas mas prevalentes en la fundacién Reina Isabel son: sintomas
oculares de enrojecimiento con una incidencia del 27%, escozor o picor 24%, resequedad 21%,
lagrimeo 14% vy vision borrosa 24%. Frente a los sintomas de garganta, sequedad 11%, sintomas
bucales, sensacion de sed 8%, presentando en general un 89% de incidencia frente a los demas

sintomas.

Con base a los resultados se pudo determinar que hay una existencia del SEE en la edificacion
de la fundacion Reina Isabel, lo anterior sustentado en que mas del 20% de la poblacidn trabajadora

del edificio presenta sintomas asociados al sindrome.

Se definieron y entregaron a la gerencia de la Fundacion Reina Isabel los resultados de la

investigacion acompafados de los planes de accidon propuestos
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SINDROME DEL EDIFICIO ENFERMO

El presente cuestionario, tiene como obijetivo identificar las condiciones de salud de los
trabajadores, con el fin de detectar si esta poblacion se encuentra expuesta a un riesgo de
tipo Fisico, Quimico, Bioldgico o Psicosocial en su area de trabajo.

*Obligatorio

1. 1. Areaa que pertenece? *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Administrativo
Operativo

Otros:

2. 2Sexo*

Marca solo un dévalo.

Femenino

Masculino

3. 3.Edad (afios) *

Marca solo un dévalo.

25 6 menos
26 a 40

41 6 mas

4. 5. Cargo que desempefia en la empresa? *



5. 6.¢;Horas que permanece en el edificio?

Marca solo un o6valo.

8 Horas o menos

Mas de 8 horas

6. 7.:Cuanto tiempo hace que trabaja en este edificio? (Afhos cumplidos o meses *
cumplidos)

7. 8.;Cuantos dias usted trabaja a la semana? *

Marca solo un dévalo.

6 dias o0 menos
Mas de 6 dias

Otros:

8. 9.iUsted fuma?*

Marca solo un évalo.

Si

No

Area de trabajo

A continuacion, encontrara una serie de preguntas sobre el lugar donde transcurre la mayor
partede su jornada de trabajo, Conteste sinceramente a todas las preguntas, considerando
Unicamente las cuestiones que lo afecten directamente.



9. 10. Considera usted que su puesto de trabajo es ruidoso? *

Marca solo un o6valo.

Si
No

10. 11. Hay ruido que procede de: *

Marca solo un évalo.

El sistema de ventilacién
Los equipos de oficina
La calle, el exterior
Conversaciones

No hay ruido

11. 12.Enrelacién ala ventilacion *

Marca solo un évalo.

Hay corrientes de aire

Falta de ventilacion /estancamiento del aire
Aire acondicionado

Otro

No hay problemas

Otros:



12. 13.Latemperatura/humedad le produce: *

Marca solo un évalo.
Demasiado Calor
Demasiado Frio

Demasiada humedad

No hay problema

13. 14.Lailuminacién es? *

Marca solo un évalo por fila.
Si No
Excesivo

Suficiente

Poco

Organizacion del trabajo

Las siguientes preguntas se refieren a aspectos de la organizacion del trabajo. Conteste
sinceramente todas las preguntas, considerando Unicamente las cuestiones que le afecten
directamente.

14. 15. En general, el nivel de atencién que debe mantener para realizar su trabajo es: *
Marca solo un 6valo.
Alto

Medio

Bajo



15. 16.Enlos ultimos 6 meses la cantidad de trabajo que ha tenido, generalmente: *

Marca solo un o6valo.

No ha sido suficiente para estar ocupado /a
Ha sido suficiente

No ha sido excesivo

16. 15. Se siente bien con su trabajo? *
Marca solo un o6valo.
Si
No

Opcién 3

17. 16.Susresponsabilidades son:

Marca solo un 6valo.

Insuficientes
Normales

Excesivas

18. 17.Elritmo de trabajo: *
Marca solo un 6valo por fila.
Si No

Obliga trabajar
demasiado deprisa

Es normal



19. 18.;Cual de estas frases refleja mejor lo que usted hace en su puesto de trabajo? *

Marca solo un 6valo por fila.
Si No

Repito las mismas
tareas y hago siempre
lo mismo.

El trabajo es variado.

El trabajo es muy
variado

El trabajo es rutinario

Eltrabajo no es
rutinario

20. 18.Ensuturno de trabajo se realizan pausas activas? *
Marca solo un évalo.

Si
No

21. 19 ;Considera que tiene que realizar tareas que no le corresponden? *
Marca solo un 6valo.
A menudo

A veces

Nunca



22. 20. Como considera las relaciones con el personal que trabaja? *

Marca solo un évalo.

Bueno
Regular

Malo

23. 21. ;A cuantas capacitaciones ha asistido en el afo? *

Marca solo un 6valo.

24. Sirespondio, especifique cuales capacitaciones *

25. 22.Laempresa tiene un sistema de promocidn para ascenso de personal? *
Marca solo un 6valo.
Si

No



26. 23.;Coémo es su contrato de trabajo en esta empresa? *
Marca solo un 6valo por fila.
Si No
Fijo inferior a 1 afio
Préacticas

Obra labor

Indefinido

27. 24.Engeneral ;Como cree que esta considerado su puesto de trabajo en esta
empresa?

Marca solo un évalo.

Muy poco importante
Poco importante
Importante

De los més importantes

28. 25.Para desempefar su puesto de trabajo se requiere: *

Marca solo un évalo.

Primaria
Bachiller
Técnico
Tecndlogo

Profesional



29. 26. Sutrabajo ;Le ofrece la oportunidad de aplicar sus conocimientos o
capacidades?

Marca solo un évalo.

Totalmente
Bastante
Muy poco
Nada

Sintomas

Las siguientes preguntas se refieren a ciertos sintomas que usted pueda haber experimentado
durante su trabajo. Por favor, anote solamente aquellos que considere relacionados con el
edificio en el que trabaja. Por ejemplo, si normalmente usted, sufre unos cuantos resfriados al
afio no ha de marcar los sintomas correspondientes, pero si desde que trabaja en el edificio, ha
observado que su frecuencia ha aumentado, entonces si debe relacionarlos.

¢En el altimo mes, ha experimentado alguno de los sintomas que se expresa a continuacion y
gue considere relacionados con el edificio en el que trabaja?

30. 27.Sintomas culares: *

Marca solo un évalo por fila.
Si No

Enrojecimiento
Escozor // picor
Sequedad
Lagrimeo
Hinchazon

Visidn borrosa



31. 28. Utilizacion de lentes de contacto: En caso de afirmativo, respuesta: *

Marca solo un 6valo por fila.

Si No
Molestias Depositos // () D
pelicula @ @

32. 29.Sintomas nasales *

Marca solo un 6valo por fila.

No

Hemorragia nasal

Congestién nasal

Sequedad

Rinitis (goteo nasal)

Estornudos seguidos(
mas de 3)

0 101010]0|=
010101010

33. 30. Sintomas de garganta *
Marca solo un 6valo por fila.
Si No
Sequedad Q Q

Picor Q Q
Dolor @) D




34.

35.

36.

31. Trastornos respiratorios *

Marca solo un 6valo por fi

la.

Si

Dificuttad para
respirar

Tos

Dolor en el pecho

01010

01010 |3

32. Sintomas bucales: *

Marca solo un 6valo por fila.

Si

No

Sabores extrafios

9
9

Sequedad //
sensacion de sed

O

9

33. Trastornos cutaneos *

Marca solo un 6valo por fila.

Sequedad en la piel

Erupciones

Escamas

Picor

01010]0|2
01010]0|5




37. 34.Trastornos digestivos: *

Marca solo un 6valo por fila.

(2
=z
o

Mala digestion

Nauseas

Vémitos Diarrea

Estrefiimiento

Dolor

pinchazos

01010101010
01010101010

38. 35. Sintomas dolorosos *

Marca solo un 6valo por fila.

Si No
Espalda D) D
Musculares O @)

De articulaciones @) @)

39. 36. Sintomas parecidos a gripe *

Marca solo un 6valo por fila.
Si No
Fiebre @) D)
Escalofri ) @)
Debilidad @D) D




40. 37.Sintomas de tension *

Marca solo un 6valo por fila.

Si No
Ansiedad @) @)
Initabiidad @) @D)
Insomnio @) @)
Agotamiento O O
Depresion O Q
O O

Sensacion de panico

41. 38.Trastornos generales *

Marca solo un 6valo por fila.

%)

=z
o

Apatia

Debilidad

Marreo

Dificultad de
concentracion

Dolor de cabeza

Agotamiento // falta de
energia

Menstruacion
irregular

0101010 |0]0]0
0101010 |0]0]0




Anexo 2

FORMATO ANALISIS DE RIESGO POR OFICIO - ARO

FUNDACION REINA ISABEL

PROCESO: ZONA O LUGAR: 9N |RESPONSABLE:
CONSULTORIOS FUNDACION COORDINADORA
ASISTENCIAL REINA ISABEL MEDBICA

FECHA DE EJECUCION:

10-ago-21

EQUIPO DE TRABAJO PARA EL ARO:

Elkin Guzman - Any Caicedo

MAQUINAS Y EQUIPOS UTILIZADOS: Computador

Caidas a nivel, fractura, golpe

TIPO DE ACCIDENTES ESPECIALES

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS:

uniforme antifluidos, tapabocas, zapato antideslizante-guantes, gafas

Organizar

puesto de trabajo

Evidencia Fotografica Actividad TAREA (Funciones) PELIGROS Descripcién del Peligro Efectos Posibles
Enfermedad laboral (
Biomecanico Movimiento repetitivos al digitar Sindrome del Tunel
Carpiano)
Facturacion Registro de informacion en Postura sedente por un tiempo
. utador (Digitaci . 5 o Enfermedad laboral
Registro de Datos comp or (Digitacion) Biomecanico prolongado a 8 horas diarias en niermeda oral (

Escoliosis)

Fisico

lluminacion por exposicion a
lamparas y pantalla del computador

Enrojecimiento, picor en los
ojos, lagrimeo, resequedad.

Tomar ecografias

Examinar flujo sanguineo en
arterias y venas por medio de
sondas sonoras.

Biomecanico

Postura prolongada sedente por
llevar a cabo una posicion incomoda
a la hora de tomar ecografias

Fatiga muscular, dolor de
espalda

Postura forzada por manipulacion

problemas de circulacién

Biomecanico del equino ecografo sanguinea, dolores
quip g lumbares, calambres
. . Dolor de cabeza, fiebre
Virus Coronavirus SARS-CoV-2
. malestar, dolor de las
Bioldgico por contacto con las personas del . 5 3
. B . articulaciones, perdida del
Medir mide la fuerza o presion de conjunto resindencial olfato y gusto, muerte
Toma de presion la sangre sobre las arterias
P cuando el corazén bombea a
traves del tensiometro
. Caidas a mismo nivel por baldosas
Locativo ) p Golpes, fracturas
lisas
Virus Coronavirus SARS-CoV-2 Dolor de cabeza, fiebre
R malestar, dolor de las
Bioldgico por contacto con las personas del 3 : )
. f . articulaciones, perdida del
conjunto resindencial
olfato y gusto, muerte
Diagnosticar y tratar Enfermedad laboral (
enfermedades, lesiones y demés  |Bjomecanico Movimiento repetitivos al digitar Sindrome del Tunel
Valoracion de pacientes trastornos de salud luego de Carpiano)
realizar el respectivo chequeo
médico y la evaluacion fisica Post dent i
) ) ostura sedente por un tiempo Enfermedad laboral
Biomecanico prolongado a 8 horas diarias en .
. Escoliosis)
puesto de trabajo
Fisico lluminacion por exposicion a Enrojecimiento, picor en los

lamparas y pantalla del computador

ojos, lagrimeo, resequedad.

EQUIPO RESPONSABLE DE LOS PLANES DE ACCON

Firma Responsable Proceso




FORMATO PLAN DE ACCION - ARO

Proceso:
ASISTENCIAL

PLAN DE ACCION

Fecha de Elaboraciéon:

10 de Agosto de 2021

Actividades

Responsable

Fecha de
Cumplimiento

Observaciones

Prevenciéon del peligro biologico (Capacitacidon en

Directora medica - Coordinadora

riesgo biologico, EPP para el riesgo especifico, sSsST 30/08/2022
tapabocas, guantes, gafas,)
Prew_enmon peligros po_r Cor_1d|0|ones de sefgur]gad Directora medica - Coordinadora
locativos ( zapatos antideslizantes, capacitacion ssT 30/08/2022
prevencion de caidas)
Prevencion peligro psicosocial (capacitacion manejo | Directora medica - Coordinadora
A X 30/08/2022

del estrés, Pausas activas) SST
Prevencion del peligro biomecanico (pausas activas, | Directora medica - Coordinadora

. Lo L 30/08/2022
capacitacion higiene postural) SST
Disefar inspecciones de seguridad de condiciones y Coordinadora SST 30/08/2022

actos inseguros

Firma Responsable Proceso




