REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DEL TRABAJO -
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( 23 ENE 2017)

“Por la cual se adopta el Formato de identificacion de péiégrds establecido en el Articulo 2.2.4.2.5.2,
numerales 6.1 y 6.2 .del Decreto 1563 del 2016 y se dictan ofras disposiciones”

EL MINISTERIO DEL TRABAJO

En uso de sus atribuciones legales, en especial las que les confieren los numerales 10 del articulo
2°y 7 del articulo 6° del Decreto 4108 de 2011y,

CONSIDERACIONES

‘Que el articulo 56 del Decreto nimero 1295 de 1994, sobre la prevencion de los riesgos laborales,
establece como #na de las responsabilidades del. Gobiemo Nacional, la de expedir fas normas
reglamentarias técnicas tendientes a garantizar |a seguridad de los trabajadores y de la poblacion en
general, en la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Que la Comunidad Andina, de la cual Colombia es pais miembro, en la Decision 584 adopto el

“Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo”, mediante el cual se establecen las normas
fundamentales en materia de seguridad y salud en el trabajo que sirven de base para la gradual y
progresiva armonizacion de las leyes y los reglamentos que regulen las situaciones particulares de -
las actividades laborales que se desarrollan en cada uno de los Paises Miembros, y que deberan
servir al mismo tiempo para impulsar en tales paises la adopcion de directrices sobre sistemas de
gestion de la seguridad v fa salud en el trabajo asi como el establemmlento de un sistema nacional

de seguridad y salud en eE trabajo,

Que se hace necesario establecer las condiciones de afiliacion al Sistema General de Riesgos
Laborales de los trabajadores de que frata el literal b) del articulo 13 del Decreto 1295 de 1994,
modificado por el articulo 2° de la Ley 1562 de 2012,

Que el Decreto 1072 Unico Reglamentario del Sector Trabajo en el - Articulo 224862, en sus
“numerales 20 y 27 nos dice que. la identificacion de peligro es el proceso para establecer si existe

un pehgro y definir las caractenstlcas de este y el peligro es la fuente, situacion o acto con potencial
de causar dafio en la salud de los trabajadores que se presentan en las condiciones y medio

‘ambiente de trabajo.

Que el Decreto 1563 del 2016, por el cual adiciona al capitulo 2 del titulo 4 de la parte 2 del libro 2
del Decreto 1072 de 2015; Decreto.Unico Reglamentario del Sector Trabajo, una seccion 5 por
medio de la cual se reglamenta la afiliacion voluntaria al sistema general de riesgos laborales, .
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Que el articulo Articulo 2.2.4.25.2, del Decreto 1563 del 2018, establecno |as regtas de afiliacion al
sistema general de riesgos Laborales, para los trabajadores independientes que de manera
voluntaria quieran pertenecer al Sistema Géneral de Riesgos Laborales y en el numeral 6.1, dice que -
se debe adoptar el formato de identificacion de peligros de conformldad con las ocupaciongs u -
oficios que va a desarrollar, este trabajador.

Que la Resolucidn 2346 del 2007, regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el -
manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales, para expedir certificado médico,
indicando las restricciones existentes y las recomendaciones o condiciones que se requiere adaptar -
para que el frabajador pueda desempefiar la [abor.

En mérito de 1o expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1. Objeto.- Adoptar el formato e instructivo de identificacion de peligfos, para la afiiiac_ién
voluntaria de los trabajadores independientes que devenguen uno (1) o més salarios minimos
mensuales legales vigentes, el cual deben diligenciar como requ:sno para acceder ala aﬁiiat:lén al
Sistema General de Riesgos Laboraies .

Paragrafo 1. El formato que se adopta mediante la presente Resoluc&on se ident:flcafa con el
nombre que se seﬁaia a contmuac;én

- NOMBRE - : | SiGLA
Formato Unico de Identificacion de Peligros para la afiliacion voluntaria de los | FUIPSRL
trabajadores independientes que devenguen uno (1) 0 mas salarios minimos | '
mensuales legales vigentes al Sistema General de Riesgos Laborales

Paragrafo 2. El formato & instructivo anexo, hacen parte integral de fa presente Resolucién

Articulo 2. Campo de aplicacion.- El formato a que se refiere el articulo anterior es de obligatorio
cumplimiento para los trabajadores que de manera independiente desarrollan alguna de las
ocupaciones u oficios establecidos en la “Tabla de Clasificacion de Ocupaciones u Oficios mas
representativos’, establecida en el anexo del Decreto 1563 del 2016, sin contrato de préstacion de
servicios superior a un mes y devengan uno (1) o mas salarios minimos legales mensuales vigentes;
asi mismo, a las Administradoras de Riesgos Laborales y a los operadores de la Planilla Integrada
de Liquidacion de aportes PELA

Articulo 3. Diligenciamiento del Formato Unico de Identificacion de Peligros para ia afiliacion
voluntaria de los trabajadores independientes que devenguen uno (1) o més salarios minimos
mensuales legales vigentes al Sistema General de Riesgos Laborales “FUIPSRL".- El formato -
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de identificacion de pefigros, debe diligenciarse en el momento que el trabajador se afilia al Sistema
General de Riesgos Laborales de manera voluntaria,

El Formato Unico de Identificacion de Peligros para la afiliacion voluntaria de los trabajadores
independientes que devenguen uno (1) o mas salarios minimos mensuales legales vigentes al
Sistema General de Riesgos Laborales ‘FUIPSRL", debe modificarse y actualizarse en los

siguientes casos:

a. Por cambio de ocupacion u oficio

b. En el momento que identifique un nuevo peligro.

¢. Por Accidente de Trabajo o enfermedad laboral: al momento de la ocurrencia de
accidente de trabajo o la calificacion de la enfermedad laboral donde no se haya
identificado el peligro al momento de la afiliacion.

Articulo 4. Presentacion del formato.- E! Formato Unico de Identificacion de Peligros para la
afiliacion voluntaria de los trabajadores independientes que devenguen uno (1) o mas salarios
minimos mensuales legales vigentes al Sistema General de Riesgos |.aborales "FUIPSRL", deberd

presentarse al momento de la afiliacion como requisito para fa misma.

La presentacion del formato se podra hacer de manera fisica o electronica y sera cargada al
formulario de afikiacion que disponga el Ministerio de salud y Proteccion Social.

Las Administradoras de Riesgos Laborales verificaran los datos consignados en el formulario de
afiliacion, formato y certificacion de resultados del examen pre-ocupacional y enviara el reporte a los
operadores de la Planilla Integrada de Afiliacion de aportes PILA, para auforizar su inclusion.

Articulo 5. Radicacion del formato.-En el proceso de presentacion del Formato Unico de
Identificacion de Peligros para la afiliacion voluntaria de los trabajadores independientes que
devenguen uno (1) 0 mas salarios minimos mensuales legales vigentes al Sistema General de
Riesgos Laborales “FUIPSRL", debera diligenciarse en su totalidad.

Una vez diligenciado el formulario de afiliacion, el Formato Unico de Identificacion de Peligros para la
afiliacion voluntaria de los trabajadores independientes que devenguen uno (1) o mas salarios
minimos mensuales legales vigentes al Sistema General de Riesgos Laborales "FUIPSRL” vy el
Certificado del resultado del examen pre-ocupacional, la administradora de Riesgos Laborales,
procedera a dar framite final a la afifiacion.

Articulo 6. Evaluacion médica ocupacional - Las evaluaciones médicas ocupacionales y el
manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales, se realizaran conforme a lo establecido
en las Resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 expedidas por el Ministerio de la Proteccion
Social o las normas que las modifiquen, sustituyan o adicionen.

E} certificado médico debe ser expedido por ef medico con licencia en seguridad y Salud en el
Trabajo, resultante de la evaluacion médica pre-ocupacional, sera presentado por los trabajadores,
como requisito para afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales establecidos en el Decreto

1563 det 2018,
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Los examenes periodicos se deberén hacer cada doce (12) meses, contados a partir de la -
evaluacién médica pre-ocupacional inicial y haran parte de la Historia Clinica Ocupacional de los

trabajadores independientes.

Paragrafo.- Las evaluaciones médicas pre-ocupacionales y periodicas, correran por cuenta de los
trabajadores independientes que de manera voluntaria quieran pertenecer al Sistema General de
Riesgos Laborales “FUIPSRL.

Articulo 7. La presente Resolucidn rige a partir de la fecha de su publicacion,

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., alos

CLARA LOPEJ OBRHAGON
Ministra del Trabajo

Proyecto: Marcela Soler Guio L9
Jorge Enrique fernandez Vargas,
Revisd:  Letty Rosmira Leal Maldonad
Carlos Luis Ayala Caceres /™

VoBo:%ﬂrjeHa Barragan Beltrs
VoBo: ™ Luis Nelson Fontalvo




0144

RESOLUCION NUMERO

23 INE 2017

DE 2017

HOJANo 5

Contlnuacmn de la Resotuc&on “Por fa cual se adopta el Formato de |dent|fzcamon de
peligros establecido en el Articulo 2.2.4.2.5.2, numerales 6.1y 6.2 .del Decreto
1563 del 201 6 y se dictan otras disposiciones”

Tipo de trémite

donicaion do Podgros.

Novedad

samkio de ocumaeitnu ofido

Kentifcacion de v ousve polgro

éwm&iﬁn confats

Tipo de Novedad

Cambro de datos personales idreccidn, teléiong)

Por Accidenis the Traai o erfermedad laoral

Fochs de noveded lalolalaimlml g al
o " Priver Apetiito  Segundo Aoellide Primer nombre Sagundy noire
ol Jee [ 1en[ |n
Himart dit docurmanto : Direcrién Cludad _Depertamento
Fechadenacimlonto | d | ¢ {m | m | aialale
] Coteao
Telbtone] ¢ - Hetefono movil elestronico

Cédign Oeupacion u Ofici .

e ‘ . ¢ Lhowe oy CHI8 Digitos  [Mombre do Ocupacion u

tlesgo Adicionales |Oficio 1 cusd sa va alifiar

RE cosgoeps] | | IwombecEPs  fesdiga pep [1]

N o Horvbre 4AL |

Civdad

e HACION b ORVUGUE € R0 {8 PEAMMENT RHTE 2 ‘ i
Tipo documento . Y Primer dpellide Segundt Apellido Primer nombre Sagundo nombra
ol | ce T P8 co o

Nimero do docy ] Direccidn Ciudad ,E Depertamento

RUDO

EWPERATURAEXTREMA POR FRID

AADIACIONES NQ IDNIZANTES,

VERACION

TEMPERATLIA EXTREMA POR CALOR

RADJACKINES ONZANTES

PRESIONES ATMOSFERICAS EXTRENMAS

AEROSOLES SCLEOS;

Fibas ks y buis

AEROSOLES LIGUDOS: Neblas

VEGETALES, Musgos, Haeohios, Semillas

VRS CRUSTACEOS MVERTERRADQS; Parasiics, Protozoos
BACTERWS ARRCNDOS VERTEBRADOS
RIGKETTSAS ROEOORES

HONGOS




0144  23ENE2V

RESOLUCION NUMERO " DE20i7  HOJANo 6

Continuacién de la Resolucion “Por la cual se adopta el Formato de identifi¢a¢i6n de
peligros establecido en el Articulo 2.2.4.2.6.2, numerales 6.1 y 6.2 .del Decreto
1563 del 2016 y se dictan otras disposiciones”

ESTATIGA: Postuas inadecuadas; prolongadas, mantenidas, madecuadas, forzadas o .
entremas, antigrendlacionales.

DESAMCA: hadecuacda aplicacitn de hisrzas, nadacuada mowizacion de cargas, Movimienics
repettvos,

NCENDE ALTA TENSON (> 575 Kiowkios 4200 | s vEQUIPOS TRABAID EN ALTUAAS

Fiiovolios}
. MEDIA TENSION < 1000 Volfos 4 <= HERAAMENTAS (chogues, golpes, :
EXPLOSION 7 5 igwlbos] S———— ORDEN Y ASEC
- RAATENSION (= 25 Voltios A <= 1000 MECANISMOS EN MOVIMENTO {Poleas, AL MACENAMENTO DE MATERWLES

FUGAS D PRODUCTOS QUMCOS o) e, pifones, el {Distrbucion, Aplaméento)

EAGCIONES OUMCAS EQUEDS ELECTRICOS (shoques EQUPDS Y LINEAS DE PRESION {fineag DSPOSGION DE.M}UNAS YEQUPOS
electricos arco gectricn, sactrocution) e prasion e aife 0 vapar, clindios, eich {Sefiaizacidn, Diskibtsion &rea de rabejo)
TABLEROS ELECTRCOS {ehodges ;‘fgﬁﬁ“ﬁmﬁ;’ﬁm
eleclricos. arco electrico, elpclrocucion) Facalras, o) -
NSTALACIONES ELECTRICAS
fehogues electricns arco electico,
electronunion)

TERREMOTOS : ¢ - . . s L HURTO

PUBDACONES MANFESTACKON
VALANCHS TERRQHSHD
EAUPCIONVOLCANGA EXTORSION Y BOLETEQ
ORVENTAS e e [ IECUESTRO
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 [FECHA DE
RADICACION

Escriba en numeros arébigos la fecha de radicacion, segun el orden
establecido en las casillas afo, mes, dia. De acuerdo con el documento de
identidad.

- ANEXO No. 1 {iINSTRUCTIVO)

FECHA DE INICIO DE
COBERTURA

TIPO DE TAMITE

- |registro de una novedad

Escriba en nimeros arab;gos la fecha de inicio de la cobertura, seglin el orden
establecido en las casillas afio, mes, dia. Es impertante conocer gue la
cobertura en riesgos laborales, se inicia al dia siguiente de la afiliacion a la
Administradora de Riesgos Laborales- ARL. Es necesario que el contratista
este afiliado a la Administradora de Riesgos Laborales antes de iniciar sus

TIPO DE NOVEDAD

Margue segun corresponda la novedad{es), esta no serd retroactiva se
tomara en cuenta la fecha en que se registra la misma.

Escriba en nimeros ardbigos la fecha de novedad, segun el orden establecido
en las casillas afio, mes dta

' . Liene la casilla que ar;rresponde, (EC”SI es ce;:I)uIaAdé é:u a\dama, C su- és ce ula
TIPO Y No. . . . ) . . .
de extranjeria, PA si es pasaporte, Tl sies tarjeta de identidad, y escriba en
IDOCUMENTO , . ASRATRD
. S las casillas en nimero de identificacion completo.
- [PRIMER APELLIDO |Escriba el primer apellido conforme figura en el documento de identidad,
SEGUNDO S : : : S
APELLIDO  |Escriba el segundo apellido conforme figura en el documento de identidad.
[PRIMER NOMBRE . |Escriba el primer nombre conforme figura en el documento de identidad.
SEGUNDO NOMBRE(Escriba el segundo nombre conforme figura en el documento de identidad.
FECHA DE Escriba en nimeros ardbigos la fecha de nacimiento, segin el orden
establecido en fas casillas afio, mes, dia. De acuerdo con el documento de
NACIMIENTO ) . -
: identidad. :
Escriba la direccion del trabajador independiente que se afilia de manera
DIRECCION Y : . _ . A
voluntaria al- Sistema General de Riesgos Laborales donde realiza su
iCIUDAD i . . .
S ocupaciin u oficio, escriba la ciudad y Departamento
_ Escriba En esta casilla el nimero telefénico del trabajador independiente que
T_ELEFONO ' " Ise afilia de manera voluntaria al Sistema General de Riesgos Laborales donde
realiza su ocupacmn u oficio
_ Escriba En esta casilla el nimero celular dei trabajador independiente que se
TELEFONO CELULARJafilia de manera voluntaria al Sistema General de Riesgos Laborales donde
' ' realiza su ocupacién u oficio
c ORREO Escriba el correo electronico del trabajador independiente que se afilia de
. ' 2 voluntari istema General de Riesgos Laborales donde realiza su
ELECTRONICO manera voluntaria al $ Ge ind

ocupacién u oficio
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cODIGO Escriba el cddigo, la clase de riesgo y el nombre de la Ocupacion u Oficio a la
OCUPACION U cual se va afiliar al Sistema General de Riesgos Laborales en relacion al anexo
OFICIO del decreto 1563 del 2016 _
GENERO Margue segun cotresponda M: masculing o F: Femenino.
EPS ACTUAL fscriba la Empresa Promotora de Salud en la que se encuentra afiliado
AEP ACTUAL Escriba la  Administradora de Fondo de Pensmr&es en la que se encuentraj
afiliado.
I fili
ARL ACTUAL Escriba la Administradora de Rmsgos labora es en la que se va afiliar o se

tra aflllad

Escriba I.a direccnon del trabajador independiente que se afilia de manera

DIRECCION ¥ voluntaria al Sistema General de Riesgos Laborales donde reside, ciudad y
CIUDAD .

departamento
TELEFONO Escriba en esta casilla el numero telefénico de residencia

TELEFONO CELULAR

Escriba en esta casilla el nGmero celular del trabajador

TIPO Y No.
DOCUMENTO

Llene Ia casﬂla que corresponde CC sies cedula de c:udadama CE sies cedula _
de extranjeria, PA si es pasaporte, Tl si es tarjeta de identidad, y escriba en
las casillas en nimero de identificacidon completo del conyugue o acud:ente
del trabajador independiente. '

PRIMER APELLIDO

Escriba el primer apellido conforme figura en el documento de identidad.

SEGUNDO _ _
APELLIDO Escriba el segundo apellido conforme figura en el documento de identidad,
PRIMER NOMBRE Escriba el primer nombre conforme figura en el documento de identidad.
SEGUNDO NOMBRE Escriba el segundo nombres conforme figura en el documento de identidad.
Escriba la direccidon del trabajador independignte que se afilia de manera
DIRECCION Y
voluntaria al Sistema General de Riesgos Laborales donde reallza su tfabajo Y
CIVDAD
escriba la ciudad. : S
TELEFONO Escriba en esta casilla el numero telefdnica fijo del conyugue, compafiero {a)
permanente o acudiente
TELEFONO CELULAR Escriba En esta casilia el nomerp de teléfono celular del conyugue

|compaitero (a) p

udient

iSon los factores ambientales de naturaleza fisica, que cuando entren en
|contacto con las personas pueden tener efectos nocivos sobre la salud

ependiendo de su intensidad, exposician y concentracion.

RUIDO

Consiste en un movimiento ondulatorio producido en un medio eldstico por|
una vibracién, cualguier SOnido que es molesto y desagradable para el oido
humano e impide escuchar lo que se habla, el ruido puede ser continuo,
intermitente o de impacto que al estar expuesto en tiempo puede causar una

disminucién auditiva,
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VIBRACION

Son considerados efectos fisicos que acttan sobre el hombre por transmision
de energia mecénica desde fuentes oscilantes. Las fuentes de vibracion
pueden ser, martillos neumaticos, taladros, conducir vehiculos y motos,
compactadoras de terreno, etc., pueden causar dafios ~fisicos permanentes e
incluso lesiones en el sistema nervioso, También plede afectar la presion
sanguinea y sistema uroldgico

PRESIONES
ANORMALES

Toda presién superior o inferior , ya sea en la superficie, en el mar o rio, en
socavones y ejerzan una presion diferente a la del medio ambiente a nivel del
mar en el cuerpo humano se considera anormal comao por ejemplo, trabajos
de buceo, mineria en altura, aviacion, construccion de tineles

TEMPERATURA
EXTREMA POR FRIO

Se considera los aspectos relacionados con calor y frio como agentes,
susceptibles de provocar riesgo

O CALOR

FRIO

Cuando el calor cedido al medic ambiente, es superior al calor recibido o
producido por medio del metabolismo basal y el de trabajo, debido a la
actividad fisica que se estd ejercitando.

[CALOR

Cuando el calor cedide por el organisma al medio ambiente, es inferior al
calor recibido o producido por el metabolismo total (metabolismao basal v el
de trabajo).

RADIACIONES NO
IONIZANTES '

Se ‘refiere a aquellas regiones del espectro electromagnético en que la
energia _de los fotones emitidos es insuficiente, bajo circunstancias ordinarias,
para producir ionizaciones en los &tomos de las moléculas absorbentes,
Generalmente se considera que el limite mds bajo de longitud de onda para
estas radiaciones no ionizantes es de 100 nm, en su orden son radiacién ultra
violeta, visible, infrarroja, microondas, radio frecuencia, campos magnéticos,
como por ejemplo, soldadores, fundidores de metal, trabajadores a campo
abierto, mantenimiento de equipos radiofrecuencia, etc.

RADIACIONES
NONIZANTES .

Son radiaciones electromagnéticas o corpusculares capaces de producir iones
directa o indirectamente a su paso a través de la materia.

on aquellos constituidos por elementos y sustancias que al entrar al
rganismo, mediante inhalacién, absorcién cutdnea o ingestion pueden
rovocar intoxicacidn, quemaduras, irritaciones o lesiones sistémicas.
epende del grado de concentracion y tiempo de exposicién pueden tener]

lefectos irritantes, asfixiantes, anestésicos, narcéticos, téxicos, sistémicos,
|alergénicos, neumoconidticos, carcinogénicos, mutagénicos y teratogénicos.

AGREGADOS Son asociaciones de macromoléculas (macromoléculas como las proteinas,
A ipi () |
IMOLECULARES I|p|do‘s, etc.) que forman estructuras que pueden ser ias organelas celulares,
. por ejermnplo la membrana celular

AEROSOLES Di'spe_rsié'n de particulas sélidas en un medio gaseoso, de tamafio inferior a

SOLIDOS: 100 micras. Dentro del campo de los aerosoles, se presentan estados fisicos|
como el estado sélido (poivos, fibras y humos)

AE.ROSOLES Dispersién de particulas quuidés en un medio gaseoso, de tamafo inferior a

LIQUIDOS: 100 micras. Dentro del campo de los aerosoles, se presentan estados fisicos
como estado liquido (neblinas).
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{(MOLECULARES

Peligros quimicos de tamafio moleculares, indica cuantas veces la masa de
una molécula de una sustancia es mayor que la unidad de masa molecular v
sus elementos. Su valor numérico coincide con el de la masa molar, gero
expresado en unidades de masa atémica en lugar de gramos/mol

GASES

Soh substancias que a la presidn y temperatura ambiente estan en estadol _
2ase0so y son siempre invisibles, Algunos puedan que no tengan olor o sabor

VAPORES

Son substancias que se evaporan de un liguide o sdlido, de la misma manera
que.el agua se transforma en vapor. Generalmente son caracterizados por su
olor

Son aquellos representados y originados por microorganismos, toxinas,
secreciones biologicas, tejidos y érganos corporales humanos y animales,
presentes en determinados ambientes laborales, que al entrar en contacto
con el organismo pueden desencadenar enfermedades infecciosas,
reacciones alérgicas, intoxicaciones o efectos negatlvos en la salud de los
trabajadores.

Cuando existe contacto o posibilidad de infeccidn con virus, microorganismos
de tamafio que oscila entre 18 y 300 nanomicras y peso molecular variable,
poseen un solo tipo de cido nucleico (RNA o DNA},

BACTERIAS

Cuando existe contacto o posibilidad de infeccion con bacterias,
microorganismos unicelulares gue presentan diferentes formas de las cuales
depende un tipo de su clasificacién (cocos o bacilos).

RICKETTSIAS

Cuando existe contacto o posibilidad de infeccién con un género de bacterias
colectivamente llamadas  rikettsias, de tipo intracelular obligado, gran
negativas, pleomorficas {cocos o bacilos).

HONGOS

Cuando existe contacto o posibilidad de infeccion con hongos, organismaos
eucarioticos uni o pluricelulares, heterotropos y necesitan de material
organica preformada para desarrollarse, Poseen dimorfismo pudiendo estar]
en forma de mohos o levaduras que se diferencian por el crecsmlento por
encima o sobre el sustrato respectivamente,

[Tipo de animales invertebrados de cuerpo formado por una serie Iineai de

segmentos y provistos de apéndices articulados o artejos.

CRUSTACECS,

Son un extenso subfilo de artrapodos, con més de 67.000 especies (sin duda,
faltan por descubrir hasta cinco o diez veces este numero) Incluyen varios
grupos de animales, como las langostas, los camarones, los cangrejos, los
langostinos y los percebes. Los crustaceos son fundamentaimente acuaticos y
habitan en todas las profundidades y en distintos medios, como el mar, el
agua salobre y el agua dulce

ARACNIDOS

son una clase de artropodos quelicerados de la que han sido descritas mds de
102.000 especies. Incluye formas tan conomdas como las arafias, las

garrapatas, 10s escorpiones y los acaros.
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Son un orden de mamiferos placentarios con aproximadamente 2280
especies actuales; es el orden mds numeroso de mamiferos. Pueden hallarse
IROEDORES en gran numerc en todos los continentes salvo la  Antértida.
Los roedores tienen incisivos afilados que usan para roer la madera, perforar
ta comida y morder a los depredadores.

Son todos aguellos animales (reino Animalia) que no se encuadran dentro del

INVERTEBRADQS; ) '
Parasit:sB © subfilo de los vertebrados del filo cordados. El nombre alude a gue, a
Protazm; diferenicia de estos dltimos, carecen de columna vertebral y de esqueleto

interno articulado. Agr_u'pa al 95% de todas las especies animales.

Son un subfilo muy diverso de cordados que comprende a los animales con
VERTEBRADROS espina dorsal o columna vertebral, compuesta de vértebras. Incluye casi 62
000 especies actuales y muchos fosiles,

Musgos: Son . plantas no vasculares que presentan un ciclo vital con
alternancia de generaciones heterofésica y heteromdrfica, el gametofito
desarrolla gametangios, anteridios y arquegonios (arquegoniadas). Helechos:
Son plantas vasculares sin semilla, cuyas caracteristicas morfologicas mas
sobresalientes son sus hojas grandes {"megafilos” o "frondes"), usualmente

VEGETALES, pinadas y con prefoliacion circinada, Semillas: Es cada uno de los cuerpos que
Musgos, Helechos, [forman parte del fruto que da origen a una nueva planta; es la estructura
Semiilas. mediante la cual realizan {a propagacion fas plantas que por eflo se llaman

espermatofitas (plantas con semilla). La semilla se produce por la maduracion
de un dvulo de una gimnosperma © de una angiosperma. Una semilla
contiene un embrion del que puede desarrollarse una nueva planta bajo
condiciones apropiadas

P

e refieren a los factores gue entorno a la labor realizada imponen en el
rabajadar un esfuerzo fisico e implica él uso de los componentes del sistema
steomuscular v cardiovascular. Estos factores son: Postura, Fuerza vy
Movimiento. .

Originada por la prolongada contraccidn muscular es mas fatigoso gue el
esfuerze dindmico o sea el movimiento: la postura adecuada de trabajo,
dentro det esfuerzo estatico, es la que un individuo adopta y mantiene para
realizar su labor. La postura ideal y dptima dentro de esta concepcidn seria: {a
posicién de los diferentes segmentos carporales con respecto al eje corporal
CARGAFISICA .~ con un méximo de eficacia y el minimo de consumo energético, ademas de un
ESTATICA buen confort en su actividad, la postura prolongada: Fs decir el trabajador
permanece en ella por més del 75% de la jornada laboral, la postura
mantenida: es cuando el trabajador permanece por mas de dos horas (de pie)
sin posibilidad de cambios 0 mas de 10 minutos (cuclillas, rodilias), l1a postura
inadecuada es cuando el trabajador por hdbitos posturales, o por el disefio
del puesto de trabajo adopta una postura incorrecta, la postura forzada o
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extrema: s cuando el trabajador por el disefio del puesto de trabajo debe
realizar movimientos que se salen de los angulos de confort, la postura
antigravitacional; es cuando adopta posturas en las que algunos de los|-
segmentos corporales, deben realizar fuerza muscular en contra de la fuerza
de la gravedad.

CARGA FISICA
DINAMICA

Es ia ocasionada por el trabajo muscular durante el movimiento repetitivo o
durante acciones esforzadas como el levantamiento y transporte de cargas

DISENO DE PUESTO
DE TRABAIOQ,
PLANOS DE
TRABAJO
INADECUADO,
ESPACIOS DE
TRABAJO
INADECUADO

Se trata de las caracteristicas del entorno al espacio de trabajo, en relacion
con las areas de trabajo, los planos, los espacios, las herramientas, ios
equipos, las maguinas de trabajo. Se convierten en factor de riesgo cuando
esas condiciones del trabajo o requerimientos {demandas) de la tarea no
corresponden a las aptitudes fisicas de! trabajador

Son todos los factores de riesgo que involucra aspectos relacionados con
electricidad, explosion e incendio, mecanicos y locativos, '

FISICO -QUIMICO

lcombustibilidad o defectos, respectivamente puedan desencadenar incendio

Se consideran a todos los objetos, elementos, sustancias, fuentes de calor o}
sistemas eléctricos que en ciertas circunstancias de inflamabilidad,

y explosiones. :

ELECTRICO

Se refiere a los sistemas eléctricos de las magquinas, equipos instalaciones
locativas que conducen o generan energia dindmica o estatica y gue, al entrar
en contacto pueden provocar, entre otras lesiones comao: quemaduras, shock,
fibrilacion ventricular, segin sea la intensidad y el tiempo de contacto
Factores a tener en cuenta: tipo de corriente, intensidad, tipe de contactb,
resistencia del cuerpo, tension, recorrido de la corriente a través del cuerpo.

MECANICOS

Este factor de riesgo hace referencia a todo lo relacionado con objetos,
maquinas, equipos y herramientas gque por sus condiciones de
funcionamiento, disefio, forma, tamafio, ubicacién tienen la capacidad
potencial de entrar en contacto con las personas o materiales pravocando
lesiones o dafios '

LOCATIVOS

Este factor de riesgo hace referencia a condiciones de ias instalaciones o
areas de trabajo que bajo circunstancias no adecuadas pueden ocasionar
accidentes de trabajo o pérdidas para la empresa, pueden generar caidas,
golpes, atrapamiento etc., 0 se puede decir que es todo lo relacionado coni
infraestructura involucra techos, paredes, escaleras, ventanas, sistemas de
almacenamiento, etc., que en un momento determinado puedan producir

lesiones personales y dafios materiales.
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on todos aguellos gue son provacados por los fendmenos de tipo natural
Irepentinos e imprevistos que afectan fa infraestructura o la continuidad de
los procesos, por ejemplo, Terremotos, inundaciones, tormentas,
Idestizamientos, erupciones volcanicas, et

Son todos aguellos aspectos que se viven en espacios publicos y que pueden
poner en riesgo la vida v la integridad fisica de las personas. Por lo general
estan relacionados con transito y violencia,

Son aquelios aspectos intralaborales, los extralaborales o externos a la
organizacion vy las condiciones individuales o caracteristicas intrinsecas del
trabajador, los cuales en una interrelacion dindmica, mediante percepciones
y experiencias, influyen en la salud y el desempefio de las personas”.
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