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Resumen

El objeto de la investigacion fue establecer las condiciones de salud actuales de los
trabajadores del Instituto Superior de Educacién Rural ISER y realizar la determinacion de los
riesgos a los cuales se encuentran expuestos en cada uno de sus puestos de trabajo. Por lo cual se
aplicaron técnicas de tipo cuantitativo y descriptivo a partir de la caracterizacion
sociodemografica de la totalidad de empleados, enfocados principalmente hacia la distribucién
etaria por género, edad, peso, IMC, estatura, tipo de vinculacion laboral, presencia de
comorbilidades o enfermedades crénicas no transmisibles, habitos y estilos de vida. Los factores
de riesgo se determinaron a partir de la aplicacion de la matriz de peligros GTC-45 en la
totalidad de puestos de trabajo y dependencias del area administrativa, con el objetivo de que la
empresa los identificara y estructurara un plan de trabajo direccionado a mitigar dichos peligros
y por ende disminuir el indice de enfermedad y/o accidentalidad en los trabajadores. El proceso
investigativo se encamind hacia estos aspectos, teniendo en cuenta que son fundamentales para la
estructuracion del SG-SST, y que en la actualidad la empresa no cuenta con un sistema
actualizado y acorde a lo estipulado en el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucién 0312 de 2019
emanados por el Ministerio de trabajo y enfocados al cumplimiento de estandares en materia de

Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Abstract

The purpose of the research was to establish the current health conditions of the workers
of the ISER Rural Higher Education Institute and to determine the risks to which they are
exposed in each of their jobs. Therefore, quantitative and descriptive techniques were applied
based on the sociodemographic characterization of all employees, focused mainly on the age
distribution by gender, age, weight, BMI, height, type of work relationship, presence of
comorbidities or diseases. non-communicable chronicles, habits and lifestyles. The risk factors
were determined from the application of the GTC-45 hazard matrix in all the jobs and
departments of the administrative area, with the objective that the company identified them and
structured a work plan aimed at mitigating said dangers and therefore reduce the rate of illness
and / or accidents in workers. The investigative process was directed towards these aspects,
taking into account that they are fundamental for the structuring of the SG-SST, and that at
present the company does not have an updated system in accordance with the provisions of
Decree 1072 of 2015 and Resolution 0312 of 2019 issued by the Ministry of Labor and focused

on compliance with standards in the field of Health and Safety at Work.

Keywords: Health Conditions, Exposure, Danger, Risk.
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Introduccién

En Colombia, actualmente se le ha dado gran importancia a la salud, el bienestar y el
cuidado de la vida de las personas dentro de su entorno laboral. Por tal razén establece dentro de
las normativas vigentes los estandares minimos que se deben verificar dentro de la empresa y
que son de obligatorio cumplimiento; dentro de estas se encuentra la evaluacion de las
condiciones de salud y la evaluacion de los riesgos en la ejecucion del trabajo.

La evaluacidn de las condiciones de salud, nos permite conocer y describir la
composicion socio demogréafica de la poblacion trabajadora de una empresa, adicionalmente, por
medio de las valoraciones medicas ocupacionales, poder establecer el estado general de salud, la
capacidad para cumplir las funciones que demanda el cargo donde se desempefia y hacer
seguimiento a fin de que se conserve este trabajador en adecuadas condiciones, evitando al
méaximo la aparicion de enfermedad. Por tal razén es importante monitorear constantemente
estos contextos y determinar a tiempo las eventualidades y las causas de los mismos.

En base a lo anterior, se hizo necesario evaluar los aspectos que ponen en riesgo la salud
y la vida del trabajador, con el fin de que se ofrezca un entorno seguro de trabajo, pero que
también se cuenten con estrategias de accion que permitan mitigar las posibles consecuencias de
alguna eventualidad. La evaluacion de riesgos es un mecanismo que se implementa en toda
empresa Yy que es obligatoria y de estricto cumplimiento por parte del empleador; de igual
manera se constituye como una herramienta indispensable en la tarea de prevencion de dafios a la
salud e integridad fisica y mental de los trabajadores. Tiene como principal objetivo identificar
los peligros dentro del desempefio del trabajo para, eliminar lo méas pronto y efectivamente
posible los factores de riesgo que se pueden suprimir facilmente, evaluar los riesgos persistentes

y que no son de facil eliminacidn; para finalmente planificar las posibles medidas que permitan



corregir los aspectos que no se logran eliminar. Esta evaluacion debe tener muy en cuenta la

percepcion y opinion del trabajador, pues es el quien mejor conoce su puesto de trabajo.

El fundamento de los programas de SST es: seguridad, proteccion y atencion a los
empleados en el desempefio de su trabajo, involucra acciones en gestion de la salud y la
seguridad en el trabajo, a partir de los aspectos que componen el proceso productivo, donde se
examinen las condiciones que contribuyen a la productividad de la organizacién para el
desarrollo de estrategias integrales que mejoren las condiciones de trabajo en el escenario laboral

(Mufioz Sanchez, 2010).

En la iniciativa del Sistema de salud y Seguridad en el Trabajo, es de vital importancia
considerar tres grandes aspectos. Primero, trabajar la ética empresarial; segundo implementar
decisiones inteligentes que puede adoptar la empresa y tercero, basarse en un fundamento del
componente legal (OMS, 2010). Por lo cual el perfil que se pretendio realizar, buscaba establecer
las condiciones actuales de salud de los trabajadores, al igual de los peligros a los que se
encontraban expuestos; con el fin de determinar acciones prioritarias encaminadas a mejorar los
niveles de seguridad y salud en cada una de las dependencias del Instituto Superior de Educacion

Rural ISER.



Planteamiento del Problema

Para la Organizacion Internacional del trabajo OIT, cada afio alrededor de 17 millones de
personas son victimas de accidentes de trabajo y el 2,34 millones, mueren debido a accidentes o
enfermedades profesionales, traduciendo por tanto, que, el coste de esta adversidad diaria es
enorme Yy la carga econdmica de las malas practicas en Seguridad y Salud en el Trabajo SST, se
estima en un 4 por ciento del producto interior bruto global de cada afio; es por ello, que la OIT
considera la prevencion como estrategia clave para mejorar la salud y seguridad en el trabajo
(Robayo, 2017).

Por otra parte, el Ministerio de Trabajo en nuestro pais mediante un estudio realizado,
da a conocer que en promedio cada once horas y media, muere un colombiano debido a
accidentes laborales, por lo que se ha incrementado una intensa labor de pedagogia sobre riesgos
laborales y ha impulsado importante ajuste a la legislacion (Robayo, 2017).

Dadas las connotaciones anteriores, se observa la importancia de que al interior de las
empresas se cuente con un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST), que
les permita minimizar los riesgos de accidentes laborales y las enfermedades que ocasionan las
actividades de las empresas; asi mismo, es importante que se conozcan las condiciones de vida y
los habitos de la poblacion trabajadora, ya que estas, pueden llegar a causar efectos secundarios
en las condiciones de salud de las personas, interfiriendo no solo en el ambito personal, familiar
y/o social sino que también pueden afectar en las actividades que desempefian a nivel laboral.
Por consiguiente, en el Decreto 1072 del 2015 (Decreto Unico reglamentario) se establecen las
directrices de obligatorio cumplimiento de la norma, estipulando que toda empresa sin importar
su naturaleza o tamafo, deben implementar un SG-SST apoyandose bajo el cumplimiento de este

(Decreto 1072, 2015).
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A su vez, la resoluciéon 0312 del 2019, define los estandares minimos del sistema de
gestion para empleadores y contratantes, para que, a partir de determinado tiempo, las empresas
cumplan con todos los requisitos que alli se contemplan y dentro de ellas, se enmarca claramente
la realizacién de la descripcidn socio-demografica y el diagnostico de condiciones de salud, en
las cuales se logre la identificacion de las caracteristicas de los empleados en donde se incluyan
aspectos como edad, sexo, cargos, antigliedad y nivel de escolaridad, y frente al diagndstico de
condiciones de salud se debe incluir la caracterizacion de sus condiciones de salud en sonde se
recopile, analice e interprete los datos del estado de salud de sus trabajadores (Resolucion 0312,
2019). Sin embargo, el no cumplimiento de la normatividad establecida acarrea sanciones
previstas en el decreto 0472 de 2015 a través del cual, se reglamentan los criterios de graduacion
de las multas por infraccion a las normas de Seguridad y salud en el trabajo (SST) y riesgos
laborales.

En materia de nuestra investigacion, fue a partir del diagnostico inicial basados en la
reglamentacion colombiana vigente en materia de SG-SST, que se logro evidenciar que el
Instituto Superior de Educacion Rural -ISER, tiene un porcentaje de cumplimiento de un 17%,

obtenidos teniendo en cuenta los siguientes estandares expuestos en la siguiente tabla:

Tabla 1.
Estandares Minimos SG-SST.

Estandar Porcentaje Resultado

del estandar ISER

Recursos 10% 1

Gestion Integral del SG-SST 15% 5
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Gestion de la Salud 20% 6
Gestion de peligros y riesgos 30% 5
Gestion de amenazas 10% 0
Verificacion del SG-SST 5% 0
Mejoramiento 10% 0

Nota: Elaboracion de los autores.

Segun el resultado global de la Institucion, el puntaje obtenido se encuentra inferior al
60% traduciendose a una valoracion CRITICA, lo que nos indico que el ISER, no cuenta con
SG-SST que responda de manera oportuna a las necesidades inmediatas de sus trabajadores
como lo es la determinacion de las condiciones de salud y de gestion de riesgos, que promuevan
acciones encaminadas a la preservacion de la vida, la integridad fisica y el adecuado desempefio

de sus trabajadores.

Formulacion del Problema

¢Como incide la gestion del riesgo y de salud al cumplimiento normativo del SGSST en

el ISER?
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Objetivos

Objetivo General:
e Estudiar las condiciones de salud y gestion de riesgos laborales en los trabajadores del

Instituto Superior de Educaciéon — ISER del Municipio de Pamplona, Norte de Santander.

Objetivos Especificos
e Diagnosticar la situacion actual de la empresa objeto de estudio con relacion al SG-SST
e Elaborar instrumentos de recoleccion de informacion.
e Analizar la informacion recolectada y la discusion de los resultados
e Determinar acciones, programas, y actividades enfocadas a la prevencion de los

incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
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Justificacion

La presente investigacion se enfoco en identificacion de las condiciones de salud y
exposicion del riesgo a los cuales estan expuestos los trabajadores del ISER, puesto que, es
importante identificar aquellos factores o exposiciones que puedan estar afectado la integridad de
estos, dado que los involucrados en el proyecto pertenecian al &rea administrativa y operativa, en
las cuales se pueden identificar riesgos de tipo ergondémico y biomecénico.

Asi mismo la exposicion continua a este tipo de riesgos puede desembocar en
enfermedades de tipo laboral, ausentismo y disminuir la productividad de la institucion, por lo
cual se hizo necesario identificar los riesgos y peligros a los que estan expuestos los trabajadores
y crear un plan de gestion de riesgos para el segundo periodo del 2020.

La gestion del riesgo es el proceso de planificacion, organizacion, direccion y control de
los recursos humanos y materiales de una empresa con el fin de reducir al minimo los riesgos a
los cuales estan expuestos los trabajadores, también se define como un proceso llevado a cabo
por la junta de directores, gerentes y empleados, en el cual se aplican y se disefian estrategias
para identificar todos los riesgos potenciales, con el fin de mantenerlos bajo control para asi
poder proporcionar una seguridad razonable dentro de la organizacion. (Gerens,2016)

En Colombia desde el marco legal, la Ley 1562 de 2012, modifica el sistema de riesgos
laborales y brinda una definicidn de accidente y enfermedad laboral, del fortalecimiento de
actividades de promocion y prevencion dentro de las empresas, (Ministerio del Trabajo, 2012) es
decir tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud
en el trabajo mediante la implementacién de actividades de promocion y prevencion el
mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las areas.

(ConsultorSalud, 2012).
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Es asi como en el Decreto 1072 de 2015, nos hablan de indicadores, las cuales son
herramientas que permiten a la empresa evaluar los resultados de gestion, identificar las
oportunidades para mejorar y adaptar las metas a una vision mas realista; estos indicadores
pueden ser de estructura es decir , contempla la elaboracién de la politica de la empresa, los
objetivos de la empresa, cronograma de actividades, asignacion de recursos, la conformacion del
comité paritario y los documentos que soporten el sistema de gestion de la empresa; en los
indicadores de proceso se contempla la evaluacion inicial de la empresa, plan anual de trabajo y
capacitaciones, identificacion de peligros y condiciones de salud, acciones de mejora y vigilancia
epidemiologica entre otros y en los indicadores de resultado se verifica el cumplimiento de los
aspectos mencionados anteriormente. (Decreto 1072, 2015).

Asi mismo la Resoluciéon 0312 de 2019 del Ministerio de Trabajo, se establecieron los
estandares minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), los
cuales son un conjunto de normas, requisitos y procedimientos de cumplimiento obligatorio,
mediante los cuales se verifica las condiciones basicas y la capacidad que tiene cada empresa
para su efectivo funcionamiento y desarrollo de actividades de los trabajadores y contratantes en

el Sistema General de Riesgos Laborales (Resolucion 0312, 2019).
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Marco de Referencia

Marco conceptual

La salud de los trabajadores esta determinada por las condiciones de trabajo, factores de
riesgo, peligros derivados del ambiente y procesos propios del trabajo, determinantes sociales
(empleo, contrato, salario, proteccién social, educacién, vivienda, etc.), el comportamiento y el
acceso a los servicios de salud para los trabajadores. (Organizacién Panamericana de la Salud,
2013) es asi como la Organizacion Mundial de la Salud OMS impulsa a nivel mundial, la
consigna “la salud de los trabajadores es un requisito fundamental de la productividad y el
desarrollo econémico en el cual los trabajadores tienen la obligacion de disefiar estrategias que
promuevan las condiciones de salud, para un mejor desempefio de productividad a nivel laboral.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2010)

Respecto a las condiciones de trabajo se incluyen aspectos de administracion, procesos de
contratacion, gestion organizacional, horas laborales y caracteristicas propias de la actividad
laboral, la carga fisica del trabajo involucra la demanda fisiologica implementada en relacion con
cambios posturales, desplazamientos y manejos de cargas, el componente de medio ambiente
incluye los factores fisicos, quimicos y bioldgicos presentes en el sitio de trabajo. (Zapata, 2014)

De la misma manera el Decreto 1072 de 2015, regula el sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo, el decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo compila todas las normas
que reglamentan el trabajo y se convirtio en la Gnica fuente para consultar las normas
reglamentarias del trabajo en Colombia, en su capitulo 2.2.4.6, define la obligacién de disefiar
indicadores del SG-SST para evaluar la estructura, el proceso y los resultados del sistema en su
conjunto. Asi mismo, establece que se debe construir una ficha técnica para cada indicador

(Decreto 1072, 2015).
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Asi mismo la Resolucion 0312 de 2019 en su estandar numero 3 hace referencia a las
condiciones de salud en el trabajo, como se puede observar en la tabla 2. Estdndares minimos, asi
mismo en la resolucion, se habla especificamente de la clasificacion del riesgo, en ellos se
establecen los criterios mediante los cuales se determinara el cumplimiento con la
implementacion del SG-SST, en esta resolucion los estandares son el conjunto de normas,
requisitos y procedimientos de obligatorio cumplimiento, mediante los cuales se establece,
registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica
y cientifica; de suficiencia patrimonial y financiera; y de capacidad técnico-administrativa,
indispensables para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo de actividades de los empleadores y
contratantes en el Sistema General de Riesgos Laborales, en ella se habla del reporte de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, Registro y anélisis estadistico de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales, Frecuencia de accidentalidad, Metodologia para
identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, Identificacion de peligros y
evaluacion y valoracion de riesgos con participacion de todos los niveles de la empresa, Medidas
de prevencion y control frente a peligros/riesgos identificados entre otros (Resolucion 0312,

2019).



Tabla 2.
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Estandares Minimos Relacionados con Condiciones de Salud e Identificacion de Riesgos,

Resolucion 0312 del 2019.

Estandar 3.1.1

Evaluacion médica ocupacional

Verifica:

-La existencia de una descripcion sociodemografica de la poblacién trabajadora
-Un diagndstico de las condiciones de salud derivado de los resultados de los
examenes médicos de los trabajadores.

-Las estadisticas sobre la salud de los trabajadores tanto de origen laboral como

comun.

Estandar 3.1.3

Informacién al médico de los perfiles del cargo
Verifica:
Los examenes que se realizan a los trabajadores sean seleccionados teniendo en

cuenta la actividad del trabajador y los riesgos a los que se enfrente en el trabajo.

Estandar 3.1.4

Realizacion de los examenes médicos ocupacionales, se realiza la verificacion
de que la empresa realice examenes médicos de ingreso, periddicos y de retiro

a los trabajadores.

Estandar 3.1.5

Eliminacion de Residuos

Se refiere al agua potable, servicios sanitarios y disposicion de basuras.

Estandar 3.1.6

Se refiere a la eliminacion adecuada de residuos sélidos, liquidos o0 gaseosos.

Estandar 3.2.3

Se refiere al registro y analisis estadistico de incidentes, accidentes de trabajo y

enfermedad laboral, pero luego, en los items 3.3.1 a 3.3.6 se solicita las
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estadisticas de accidentalidad y enfermedad, entonces la misma evidencia de

cumplimiento se utiliza para verificar dos estandares diferentes.

Estandar 4.1.1

Metodologia para la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los

riesgos.

Estandar 4.1.2

Identificacion de peligros con participacion de todos los niveles de la empresa.

Estandar 4.1.3

Identificacion de sustancias catalogadas como carcindgenas o con toxicidad

aguda.

Estandar 4.1.4

Realizacion mediciones ambientales, quimicos, fisicos y biol6gicos.

Estandar 4.2.1

Implementacion de medidas de prevencion y control de peligros/riesgos

identificados.

Nota: Elaboracion de los autores.

Marco legal

El marco legal referenciado fue tomado como referencia de la normatividad colombiana

vigente, ya que todas estas en sus diferentes capitulos, articulos y objetos hacen alusion a las

condiciones de salud, valoracion e identificacion del riesgo.

Asi mismo antes de la expedicion de la Resolucion 0312 de 2019 se encontraba vigente la

Resolucion 1111 de 2017, la cual estaba conformada por 22 articulos y un anexo técnico en el

cual se detallaban los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud para

empleadores y contratantes, antes de la existencia de los Estandares Minimos, cada una de las

Administradoras de Riesgos Laborales tenia su propia lista de criterios que utilizaban para la

verificacion del SG-SST de sus empresas afiliadas.


https://safetya.co/normatividad/resolucion-1111-de-2017/
https://safetya.co/normatividad/resolucion-1111-de-2017/#anexo

19

En la tabla 3 de la matriz legal se nombro la normatividad vigente y los apartados en los

cuales se habla especificamente de condiciones de salud y riesgos



Tabla 3.
Normatividad Vigente en relacién con condiciones de salud y riesgos
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CAPITULO

NORMA OBJETO IARTICULO

DEFINICION

Articulo 11

Resolucion 957 de

El Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo tendrd, entre
otras, las siguientes funciones: Participar en la elaboracion,
aprobacién, puesta en practica y evaluacién de las politicas,
planes y programas de promocion de la seguridad y salud en
el trabajo, de la prevencion de accidentes y enfermedades
profesionales; considerar las circunstancias y colaborar con la
investigacion de las causas de todos los accidentes,
enfermedades profesionales e incidentes que ocurran en el
lugar de trabajo; hacer recomendaciones pertinentes para
evitar la repeticion de los accidentes y la ocurrencia de
enfermedades profesionales.

2005

Articulo 17

Los resultados de las evaluaciones medicas ocupacionales
seran comunicados por escrito al trabajador y constaran en su
historia médica. El empleador conocera de los resultados de
estas evaluaciones con el fin exclusivo de establecer acciones
de prevencion, ubicacion, reubicacion o adecuacion de su
puesto de trabajo, segun las condiciones de salud de la
persona, el perfil del cargo y la exposicidn a los factores de
riesgo. La legislacién nacional de los Paises Miembros podra
establecer los mecanismos para el acceso a la informacion
pertinente por parte de los organismos competentes y de otras
instituciones.
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Control sanitario de los usos de agua (consumo humano,
Articulos 4 al 9 domestico.

De la disposicion de excretas, en la cual toda edificacion o
concentracion de estas ubicadas en areas o sectores que

Articulos 36 al 40  carezcan de alcantarillado publico o privado debera dotarse de
un sistema sanitario de disposiciones de excretas.

Establece las normas En este capitulo se habla de las edificaciones destinadas a las
sanitarias para la areas o lugares de trabajo (normas de zonificacion urbana,
prevencion y control de adecua miento v distribucién de dependencias, pisos
los agentes biologicos, impermeables y antideslizantes, areas de circulacién
fisicos o quimicos que  capitulo 2 demarcadas), asi mismo se habla de las adecuaciones

Ley 9 de 1979 alteran las caracteristicas ambientales (adopcion de medidas de higiene y seguridad
del ambiente exterior de necesarias para controlar agentes nocivos y niveles de
las edificaciones hasta exposicion de los trabajadores).
hacerlo peligroso para la
salud humana. Articulo 110

Valores limites de exposicion en el lugar de trabajo.

Articulo 111 De la organizacion de salud ocupacional en los lugares de
trabajo.
Articulo 112 Seguridad industrial maquinarias, equipos y herramientas.

Articulo 117 y 118 Riesgo eléctrico

Articulo 125 y 127 Medicina preventiva y saneamiento basico.

Ley 1562 de 2012 Articulo 3 Accidente de trabajo.
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Tiene por objeto mejorar
las condiciones y el
medio ambiente de
trabajo, asi como la
salud en el trabajo, que
conlleva la promocion y
el mantenimiento del
bienestar fisico, mental y
social de los
trabajadores en todas las
ocupaciones.

Esta ley define
claramente que es un
accidente de trabajo,
enfermedad laboral y el
programa de salud
ocupacional.

Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga
por causa 0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el
trabajador una lesidn orgénica, una perturbacion funcional o
psiquidtrica, una invalidez o la muerte. Es también accidente
de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de
ordenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de
una labor bajo su autoridad, atn fuera del lugar y horas de
trabajo.

Articulo 4

Enfermedad laboral.

Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad
laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto
obligado a trabajar. ElI Gobierno Nacional, determinara, en
forma periddica, las enfermedades que se consideran como
laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la
tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre- la
relacion de causalidad con los factores de riesgo
ocupacionales sera reconocida como enfermedad laboral,
conforme lo establecido en las normas legales vigentes.

Articulo 10

Fortalecimiento de la prevencidn de los riesgos laborales en
las micro y pequefias empresas en el pais. Las Entidades
Administradoras de Riesgos laborales fortaleceran las
actividades de promocion y prevencion en las micro y
pequerias empresas que presentan alta siniestralidad o estan
clasificadas como de alto riesgo. EI Ministerio del Trabajo
definira los criterios técnicos con base en los cuales las
Entidades Administradoras de Riesgos laborales focalizaran
sus acciones de promocion y prevencion de manera que se
fortalezcan estas actividades en las micro y pequefias
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empresas, para lo cual se tendra en cuenta la frecuencia,
severidad y causa de los accidentes y enfermedades laborales
en estas empresas, asi como los criterios técnicos que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en lo relacionado con
la afiliacion de trabajadores afiliados a micro y pequefias
empresas.

Articulo 11

Servicios de Promocién y Prevencion.

Del total de la cotizacion las actividades minimas de
promocidn y prevencion en el Sistema General de Riesgos
Laborales por parte de las Entidades Administradoras de
Riesgos Laborales seran las siguientes:

Articulo 17

Los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales
seran comunicados por escrito al trabajador y constaran en su
historia médica. El empleador conocera de los resultados de
estas evaluaciones con el fin exclusivo de establecer acciones
de prevencion, ubicacion, reubicacion o adecuacion de su
puesto de trabajo, segun las condiciones de salud de la
persona, el perfil del cargo y la exposicion a los factores de
riesgo. La legislacion nacional de los Paises Miembros podra
establecer los mecanismos para el acceso a la informacion
pertinente por parte de los organismos competentes y de otras
instituciones.

Decreto Ley 1295 de
1994

El Sistema
General de Riesgos
Profesionales es el
conjunto de entidades Articulo 2
publicas y privadas,
normas y
procedimientos,

Obijetivos del Sistema general de riesgos profesionales a)
Establecer las actividades de promocion y prevencion
tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de la
poblacion trabajadora, protegiéndola contra los riesgos
derivados de la organizacién del trabajo que puedan afectar la
salud individual o colectiva en los lugares de trabajo tales




24

destinados a prevenir,
proteger y atender a los
trabajadores de los
efectos de las
enfermedades y los
accidentes que puedan
ocurrirles con ocasion o
como consecuencias del
trabajo que desarrollan.
El Sistema General de
Riesgos Profesionales
establecido en este
decreto forma parte del
Sistema de Seguridad
Social Integral,
establecido por la Ley
100 de 1993. Las
disposiciones vigentes
de salud

ocupacional relacionadas

con la prevencion de los
accidentes trabajo y
enfermedades
profesionales y el
mejoramiento de las
condiciones de trabajo,
con las modificaciones
previstas en este decreto,
hacen parte integrante

como los fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondémicos,
psicosociales, de saneamiento y de seguridad.
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del Sistema General de
Riesgos Profesionales

Decreto 1072 de
2015

Regula el sistema
de gestién de seguridad
y salud en el trabajo.

El Decreto Unico
Reglamentario del
Sector Trabajo (1072)
compila todas las
normas que reglamentan
el trabajo y que antes
estaban dispersas.

Articulo 2.2.4.6.2

Definicion: Condiciones de salud: EI conjunto de variables
objetivas y de auto reporte de condiciones fisioldgicas,
psicoldgicas y socioculturales que determinan el perfil socio
demogréfico y de morbilidad de la poblacion trabajadora.

Articulo 2.2.4.6.12

Documentacion:

El informe de las condiciones de salud, junto con el perfil
socio demogréafico de la poblacion trabajadora y segun los
lineamientos de los programas de vigilancia epidemiologica
en concordancia con los riesgos existentes en la organizacion.

Articulo
2.2.4.6.20.

Indicadores de estructura:

La existencia de un procedimiento para efectuar el diagnostico
de las condiciones de salud de los trabajadores para la
definicion de las prioridades de control e intervencion.

Estadisticas de accidentalidad:

El contratante debe incluir dentro de sus estadisticas, los
accidentes de trabajo y las enfermedades laborales que sufran
las personas a las que se les aplica la presente seccion en
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ejercicio de la actividad contratada, las cuales deben ser
tenidas en cuenta para determinar el indice de lesion
incapacitante y de siniestralidad.

Articulo 14

Remisién de investigaciones.

El aportante debe remitir a la Administradora de Riesgos
Profesionales a la que se encuentre afiliado, dentro de los
quince (15) dias siguientes a la ocurrencia del evento, el
informe de investigacion del accidente de trabajo mortal y de
los accidentes graves definidos en el articulo 3° de la presente
resolucion. Recibida la investigacion por la Administradora de
Riesgos Profesionales, esta la evaluard, complementara y
emitird concepto sobre el evento correspondiente,
determinando las acciones de prevencion que debe
implementar el aportante, en un plazo no superior a quince
(15) dias hébiles.

Cuando el accidente de trabajo sea mortal, la Administradora
de Riesgos Profesionales remitira el informe dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la emision del concepto,
junto con la investigacion y copia del informe del accidente de
trabajo, a la Direccién Territorial de Trabajo o a la Oficina
Especial de Trabajo del Ministerio de la Proteccion Social,
segun sea el caso, a efecto de que se adelante la
correspondiente investigacion administrativa laboral y se
impongan las sanciones a que hubiere lugar si fuere del caso.
Para efecto de la investigacion del accidente de trabajo mortal,
los formatos deben contener, como minimo, los requisitos
establecidos en la presente resolucién. La Direccion General
de Riesgos Profesionales del Ministerio de la Proteccion




27

Social podra solicitar, en cualquier tiempo, los informes de
que trata el presente articulo.

Resolucion 2844 de
2007

Por la cual se adoptan
las Guias de Atencion
Integral de Salud
Ocupacional Basadas en
la Evidencia. El Ministro
de la Proteccion Social,
en uso de sus facultades
legales, en especial las
conferidas por el literal
a) del articulo 83 de la
Ley 92de 1979y los
numerales 6 y 12 del
articulo 2° del Decreto
205 de 2003.

Articulo 1.

Adoptar las Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional
Basadas en la Evidencia para: Dolor lumbar inespecifico
y enfermedad discal relacionados con la manipulacion
manual de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de
trabajo; desérdenes  musculo-esqueléticos  relacionados
con movimientos repetitivos de miembros superiores
(Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis'y
Enfermedad de de Quervain); hombro doloroso relacionado
con factores de riesgo en el trabajo; neumoconiosis
(silicosis, neumoconiosis del minero de carbon y
asbestosis); hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el
lugar de trabajo

PARAGRAFO. Las Guias de Atencion Integral de Salud
Ocupacional que se adoptan mediante la presente
resolucion seran de obligatoria referencia por parte de
las entidades promotoras de salud, administradoras de
riesgos profesionales, prestadores de servicios de salud,
prestadores de servicios de salud ocupacional y
empleadores, en la prevencion de los dafios a la salud por
causa 0 con ocasion del trabajo, la vigilancia de la
salud, el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los

Articulo 2

Revision y actualizacion:

Las Guias de Atencidn Integral de Salud Ocupacional
adoptadas mediante la presente resolucidn seran revisadas y
actualizadas como minimo cada cuatro (4) afios.
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Resolucion 2646 de
2008

Por la cual se establecen

o Capitulo 2
disposiciones y se

Identificacion y evaluacion de los factores psicosociales en el
trabajo y sus efectos

definen

responsabilidades para la Capitulo 3

Intervencion de factores psicosociales en el trabajo y sus
efectos

identificacion,
evaluacion, prevencion,
intervencion y
monitoreo permanente
de la exposicion a
factores de riesgo
psicosocial en el trabajo
y para la determinacion
del origen de las
patologias causadas por
el estrés ocupacional.

Capitulo 4

Determinacién del origen de las patologias presuntamente
causadas por estrés ocupacional

Resolucion 1013 de
2008

Por la cual se adoptan
las Guias de Atencion
Integral de Salud
Ocupacional Basadas en
la Evidencia para asma
ocupacional,
trabajadores expuestosa  Articulo 1
benceno, plaguicidas
inhibidores de la
colinesterasa, dermatitis
de contacto y cancer
pulmonar relacionados
con el trabajo.

Objeto:

Adoptar las guias de atencion integral de salud ocupacional
basadas en la evidencia para: Asma ocupacional; trabajadores
expuestos a benceno y sus derivados; cancer pulmonar
relacionado con el trabajo; dermatitis de contacto relacionada
con el trabajo; trabajadores expuestos a plaguicidas
inhibidores de la colinesterasa.

PARAGRAFO. Las Guias de Atencion Integral de Salud
Ocupacional que se adoptan mediante la presente resolucion
seran de obligatoria referencia por parte de las entidades
promotoras de salud del régimen contributivo y subsidiado,
administradoras de riesgos profesionales, instituciones
prestadoras de servicios de salud, instituciones prestadoras de
servicios de salud ocupacional y empleadores, en la
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prevencion de los dafios a la salud por causa o con ocasion del
trabajo, la vigilancia de la salud, el diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de los trabajadores en riesgo de sufrir o que
padecen las mencionadas patologias ocupacionales.

Articulo 2

Revision y actualizacion:

Las guias de atencién integral de salud ocupacional adoptadas
mediante la presente resolucion serén revisadas y actualizadas
como minimo cada cuatro (4) afios.

Resolucion 0312 de
2019

Define los nuevos
Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST. Se
habla especificamente de
la clasificacion de las
empresas segun el riesgo
y numero de
trabajadores, en ellos se
establecen los criterios
mediante los cuales se
determinara el
cumplimiento con la
implementacién del SG-
SST, en esta habla de:
Reporte de accidentes de
trabajo y enfermedades
laborales

Registro y analisis
estadistico de accidentes

Articulo 16

Descripcion sociodemogréafica y Diagndstico de condiciones
de salud de los trabajadores. Actividades de medicina del
trabajo y de prevencidn y promocion de la Salud; Desarrollar
las actividades de medicina del trabajo, prevencion y
promocion de la salud y programas de vigilancia
epidemiologica requeridos, de conformidad con las
prioridades identificadas en el diagndstico de condiciones de
salud y con los peligros/riesgos prioritarios.
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de trabajo y
enfermedades laborales
Frecuencia de
accidentalidad
Metodologia para
identificacion de
peligros

Evaluacién y valoracion
de riesgos
Identificacion de
peligros y evaluacion y
valoracion de riesgos
con participacion de
todos los niveles de la
empresa. Medidas de
prevencion y control
frente a peligros/riesgos

identificados entre otros.

Resolucion 666 de
2020

Adoptar el protocolo
general de bioseguridad
para todas las
actividades econdmicas,
sociales y sectores de la
administracién puablica,
contenido en el anexo
técnico, el cual hace
parte integral de esta
resolucion. Dicho
protocolo esta orientado

Articulo 1. Objeto
Articulo 2. Ambito
de aplicacion.
Articulo 3.
Responsabilidades.




31

a minimizar los factores
de riesgo que pueden
generar la transmisién
de la enfermedad y
deberé ser implementado
por los destinatarios de
este acto administrativo
en el ambito de sus
competencias.

Nota: Elaboracién de los autores.



32

Disefio Metodoldgico

Tipo de investigacion

La presente investigacion correspondié a un estudio exploratorio descriptivo mixto, bajo la Guia
Técnica Colombina GTC 45 instrumento que permite realizar valoraciones y cuantificar los
riesgos; adicional se utilizé la encuesta de condiciones de salud y perfil sociodemografico donde
se puede establecer las caracteristicas socio-econdmicas, los sintomas percibidos y molestias
generadas en la ejecucion del trabajo; datos que se pueden distribuir porcentualmente indicando
la prevalencia de los mismos en la poblacion trabajadora. El estudio tuvo como proposito,
estudiar las condiciones de salud y gestion de riesgos laborales en los trabajadores del ISER del
Municipio de Pamplona para el segundo periodo del afio 2020, mediante el uso de indicadores de
estructura del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo del decreto 1072 del 2015 y
estandares minimos de la Resolucion 0312 de 2019, revision de literatura, aplicacion de

encuestas y uso de la Guia Tecnica Colombiana GTC 45.

Identificacion de la Poblacion

El Instituto Superior de Educacion Rural — ISER, presenta una poblacion trabajadora

equivalente a 87 personas, distribuidas de la siguiente manera:

Tabla 4.
Distribucién de la Poblacién Trabajadora del ISER
Departamento Numero de trabajadores
Planta Administrativa 41 trabajadores
Planta Docente Planta 17
Ocasionales
25

Granja 4
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Nota: Oficina de Talento Humano ISER

Muestra

Para la investigacion, la delimitacion de la muestra se enfocé en trabajadores de la planta
administrativa, principalmente por dos grandes aspectos; primero, porque son quienes estan
expuestos a permanecer mas tiempo en una misma postura, debido a sus actividades laborales y
ademas, debido a la situacidn actual de emergencia sanitaria por la que nos encontramos

atravesando, son ellos, quienes tienen mayor acceso a las plataformas virtuales.

Diagnostico de la poblacion
El diagnostico se realizo a través de la lista de chequeo del anexo técnico de la resolucion
0312 de 2019, ya que esta, nos permitié determinar el grado de cumplimiento de los estandares

minimos del SG-SST.

Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de la informacidn se elaboraron dos instrumentos, especificamente
dos encuestas de tipo descriptivo, con respuestas cerradas de multiple opcién. La primera hizo
referencia a las condiciones de salud y el segundo se elabor6 con el objeto de identificar los
riesgos a los que estan expuestos en sus areas de desempefio. Estos instrumentos que fueron
aplicados a los 46 trabajadores de las areas administrativas, docentes y operativos del ISER, en el

segundo periodo del afio 2020.
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Anélisis de la Informacion

El anélisis de la informacidn se desarroll6 a través del Microsoft Excel, se tabulo y se
realizaron las respectivas graficas de apoyo a la informacion numérica. El anélisis de los datos de
la gestion de riesgos se hizo bajo la metodologia de la Guia Técnica Colombiana GTC-45y a
partir de la correlacién entre los riesgos evidenciados dentro de la matriz de peligros, el indice de
accidentalidad y de enfermedad laboral que actualmente presenta la institucion educativa. Para
las condiciones de salud, se tuvieron en cuenta los signos y sintomas que establecieron los
trabajadores, al igual que los habitos y rutinas que afectan su estado de salud. Estos datos se
compararon con los registros de ausentismo e incapacidades por enfermedad comdn y laboral
realizados desde la oficina de Talento humano del ISER, donde estos aspectos en la presente
anualidad se encuentran en cero casos presentados. De igual manera no se han presentado casos
de COVID-19 positivos entre la poblacion de trabajadores, solo casos de aislamientos

preventivos.

Variables e Indicadores
Para la realizacion de la investigacion se establecieron las siguientes variables e

indicadores.



Tabla 5.

Variables e Indicadores Establecidos en la Investigacion.

Categoria

Variable

Dimensién

Gestion de peligros

y riesgos

Identificacion de
peligros, evaluacion y
valoracion de los

riesgos

Peligros identificados, evaluados y
valorados (matriz de identificacion de
peligros evaluacion y valoracion de los

riesgos)

Medidas de
prevencion y control
para intervenir los

peligros/riesgos

Controles establecidos segun el nivel
jerarquico (matriz de identificacion de
peligros evaluacion y valoracion de los

riesgos)

Gestion de la salud

Condiciones de salud

en el trabajo

Factores fisicos, ergonomicos y

psicosocial

Perfil

sociodemografico

Sexo, edad, ocupacion, estrato
socioecondémico, antigliedad en la

empresa nivel de ingresos

Actividades de
prevencion y

promocion en salud

Actividades relacionadas con prevencion
y promocion de la salud hacia el riesgo
biomecanico (pausas activas, higiene
postural, prevencion de la obesidad
alimentacion sana, riesgo cardiovascular,
actividad fisica) riesgo psicosocial (estrés
y acoso laboral) y consumos de

sustancias psicoactivas

Estilos de vida 'y

entornos saludables

Aspectos relacionados controles de
consumo de cigarrillo, alcohol y drogas,

realiza actividad fisica.
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Registro, reporte de
investigacion de
IATEL

Ausentismo laboral, ocurrencia IATEL

Nota: Elaboracion de los autores.
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Resultados y discusién

Capitulo |

Contexto en SST de la empresa

Durante el desarrollo de la investigacion, tal como se indicd anteriormente, se realizé un
diagnostico inicial basado en la Resolucion 0312 de 2019; se evalu6 cada uno de los estandares
minimos en materia de SST y se le asignd una calificacion acorde a lo establecido en la norma,
arrojando como resultado un porcentaje bastante bajo, considerandose que la Institucion se
encuentra en estado “CRITICO” en materia de cumplimiento de estandares de SST.

Posterior a la obtencion de esta informacion, se desarrolla actividad de sensibilizacion con
el objeto de identificar los riesgos expuestos durante la ejecucion de su trabajo.

Es por ello que se establecen las condiciones de salud de los trabajadores, se estructura la
Matriz de peligros y se plasma un plan de Promocion y Prevencidn; para seguidamente realizar
nuevamente el diagnostico aplicado al inicio, basados en la normativa vigente (Resolucion 0312
de 2019), encontrando las siguientes variaciones al respecto. Ver tabla 6 (Tabla comparativa
calificacion de la resolucion 0312 en su estado inicial y final) y grafica 1 (grafica comparativa

estandares minimos de Seguridad y salud en el trabajo ISER).



Tabla 6.

Tabla Comparativa Calificacion de la Resolucion 0312 en su Estado Inicial y Final.
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ESTADO INICIAL

ESTADO FINAL

Estandar Porcentaje  Resultado Porcentaje del Resultado
del ISER estandar ISER
estandar

Recursos 10% 1 10% 1

Gestion Integral del SG- 15% 5 15% 15

SST

Gestion de la Salud 20% 6 20% 16

Gestion de peligros y 30% 5 30% 13

riesgos

Gestion de amenazas 10% 0 10% 1

Verificacion del SG- 5% 0 5% 1
SST

Mejoramiento 10% 0 10% 2.5

Nota: Elaboracion de los autores.
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Gréfica 1.

Gréfica Comparativa Estandares Minimos de Seguridad y Salud en el Trabajo ISER.

COMPARATIVO ESTANDARES MIiNIMOS
SST ISER PAMPLONA

Mejoramiento
Verificacion del SG-SST

Gestién de amenazas

Gestion de peligros y riesgos

Gestion de la Salud

Gestion Integral del SG-SST

Recursos E

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

EFINAL &INICIAL

Nota: Elaboracion de los autores.

Posterior a la estructuracion de las actividades encaminadas a dar cumplimiento a los
objetivos planteados durante la investigacion, se realiza nuevamente la evaluacion de estandares
minimos de la empresa basadas en el anexo técnico de la resolucion 0312 de 2019, lograndose
evidenciar un mejoramiento bastante representativo posterior a la intervencion realizada, en
relacion con el estado inicial en materia de estandares minimos en SST; pasando de una
puntuacion de 17 considerada como “Critico”, a uno puntuacion de 41; que aunque sigue siendo
considerada una situacion “critica” existe mejora en los aspectos trabajados; sin embargo es
necesario aplicar un plan de mejoramiento enfocado a los aspectos que no se tomaron en cuenta
en la presente investigacion, para lograr de esta manera un aumento en el porcentaje del

cumplimiento.
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Seguidamente a la primera fase del proyecto, se busc6 determinar las condiciones de
salud y los riesgos a los que se encuentran expuestos los trabajadores de la Institucion durante la
ejecucion de su trabajo; teniendo asi un punto inicial para la realizacion del SG-SST, material
con el que la institucion actualmente no cuenta y que se convierte en pilar fundamental para la
seguridad del trabajador y calidad de toda empresa. Para tal fin se estructuraron encuestas
interactivas, teniendo como herramienta Google formularios, asegurandonos de esta forma que
cada trabajador pudiera acceder a ellas con total tranquilidad, desde su computador o celular. Alli
se busco obtener informacion relevante sobre las condiciones sociodemograficas, al igual que
aspectos importantes de sus habitos, rutinas, estilos de vida, alimentacion, enfermedades
presentes, padecidas o generadas por el desarrollo del trabajo, incapacidades, entre otros aspectos
que nos favorecieran la determinacion de las condiciones de salud presentes en la poblacion de
trabajadores. En cuanto a la identificacion de riesgos, se aplicé una actividad dinamica de
manera virtual, en la que el trabajador a partir de la observacion de diferentes situaciones de
riesgo plasmadas en imagenes tenia la oportunidad de escoger aquellas con las cuales se siente
identificado durante la ejecucion de su labor dentro de su sitio de trabajo; su objeto se centrd en
concientizar y educar a la poblacion intervenida acerca de los riesgos y afectaciones de salud a
las que se exponen en sus areas de trabajo; actividad que fue ejecutada a través de la plataforma
del Instituto Superior de Educacion Rural ISER, con un tiempo aproximado para su aplicacion
del hora.

Asimismo, dada la determinacion de las condiciones de salud, los factores de riesgo y
peligros, se estructura un programa de promocion y prevencion enfocado hacia la formulacion de

estrategias que favorezcan la disminucion de los factores existentes, el fomento de una cultura de
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autocuidado y la disminucion de incidencias de enfermedad o accidentalidad en el entorno
laboral.

Adicional a ello, se incluye en forma de encuesta preguntas sobre las condiciones del
mobiliario e infraestructura, realizacion de pausas activas y su frecuencia, tiempo de la jornada
laboral, elementos de proteccién personal que usa y la periodicidad de suministro y/o reemplazo,
protocolos de bioseguridad en cuanto a la funcién desempefiada y el virus SARS-CoV-2,
responsable de la enfermedad Covid-19. De esta manera se obtuvieron los datos necesarios para
realizar la matriz de peligros a partir de la metodologia de la Norma Técnica Colombiana GTC-
45 del 2012.

Finalmente es importante resaltar que, en el transcurso de la presente anualidad, la
encargada del area de talento humano reporta que no se han presentado accidentes de trabajo, ni

enfermedades de tipo laboral.

Capitulo 11

Gestion de la salud

La gestion en salud representa un conjunto de procesos, planes, estrategias y programas
de promocion y prevencion, que, bajo su desarrollo, direccion y liderazgo del personal idoneo y
competente, busca garantizar el derecho a la salud; sin embargo, en materia de seguridad y salud
en el trabajo, comprende el poder brindarle a los trabajadores entornos y estilos de vida
saludable, dandoles a conocer la importancia del mantenimiento de un adecuado estado de salud
durante la ejecucion de sus actividades y/o tareas en el &ambito laboral y lo que conlleva

negativamente el no autocuidado de la misma.
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Para efectos de nuestra investigacion, la muestra estudio fue de tipo no probabilistica,
mediante la colaboracion de 46 trabajadores del area administrativa. Se aborda la informacion
mediante la aplicacion de encuestas a través de plataforma virtual, creada con la herramienta
Google Formularios; la primara hace referencia al perfil sociodemografico (ver anexo 3, parte 1),
y la segunda corresponde a las condiciones de salud (ver anexo 3, parte 2). Tras su aplicabilidad

se logran evidenciar los siguientes resultados:

Perfil socio demogréfico

En este segmento, se indagan aspectos como, el cargo, la edad, el género, el estado civil,
el nimero de personas a cargo, en caso de que asi sea, la tenencia de vivienda, el nivel de
escolaridad, a que dedican o que actividades desarrollan en el tiempo libre y, por dltimo, el valor
de los ingresos mensuales. Dada la recoleccion de la informacion antes mencionada, se obtuvo
informacion que permitio establecer el perfil sociodemogréafico de la poblacion trabajadora del
ISER, encontrando que; la gran mayoria de ellos se encuentra en un rango de edad comprendida
entre los 38 y 50 afios 41,3% (20 personas), principalmente de género femenino 67,4% (33
personas) como se puede observar en las graficas 2 y 3 del anexo 3, parte 1. Seguidamente, se
encontré que el 52,2% (24 personas) de trabajadores son solteros y que el 80,4% (40 personas)
tienen a su cargo de 1 a 3 personas, (Ver anexo 3, parte 1, gréaficas 4 y 5), con vivienda propia un
39,1% (19 personas) en arriendo un 30,4% (15 personas) y en vivienda familiar un 30,4%(12
personas) (Ver anexo 3, parte 1, grafica 6).

Adicionalmente, se logra establecer que los encuestados no realizan actividades de
esparcimiento o deportivas durante su tiempo libre, siendo este espacio, utilizado para la

ejecucion de labores domésticas y actividades educativas como se observa en la grafica 2.
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Gréfica 2.

Representacion Gréfica del Uso de Tiempo Libre de los Trabajadores del ISER.

@ Otro trabajo
@ Labores domesticas
14,9% Recreacion
@ Deporte
‘ @ Estudio

ot
10,6% ® otro

Nota: Elaboracion de los autores.

Condiciones de salud

Se logra determinar que la gran mayoria de los participantes, no han sido diagnosticados
con alguna enfermedad 53,5% (23 personas) (ver anexo 3, parte 2, grafica 1), y tampoco han
presentado sintomatologia relacionada con el virus SARS-CoV-2 (ver anexo 3, parte 2, grafica
2); sin embargo, se encuentran en menor proporcion trabajadores con diagndsticos clinicos de
hipertension arterial 7% (3 personas). En cuanto a los sintomas relacionados con la labor
realizada, la mayoria de la poblacidn esta refiriendo molestias en el sistema osteomuscular,
principalmente dolor de espalda 41,9% (21 personas), dolor de cuello 32,6% (15 personas), dolor
de cintura 8% (9 personas), adormecimiento y hormigueo 7% (7 personas). (ver anexo 3, parte 2,
gréfica 9).

Lo anterior se encuentra directamente relacionado con la permanencia en una misma

postura, movimientos repetitivos, manipulacion de cargas y esfuerzo fisico durante la jornada



laboral 50% (23 personas), tal como se puede visualizar en la grafica 3 en donde se logra
evidenciar que el grupo objeto de estudio, no presenta enfermedades y/o patologias
diagnosticadas medicamente, sino que se hallaron enfermedades como alergias, fracturas de
miembros inferiores, alteraciones visuales, enfermedades de la piel y en menor proporcién se
encontraron enfermedades como diabetes, asma, trombosis, artritis, trastorno de audicion y

migrafia.

Gréfica 3.

Distribucion de Enfermedades Diagnosticadas en los Trabajadores del ISER.

Enfermedad Cardiaca
Asma

Enfisema

Bronquitis

Diabetes

Trombosis

Epilepsia

Isquemia cerebral
Artritis

Lupus
Reumatismo
Osteoporosis
Hernias discales

Ciatica
Escoliosis

Fractura de Miembros
Inferiores

Enfermedades de la piel
Alergias

Trastornos de audicion
Alteraciones visuales
Cancer

Hipertension arterial
Ninguna
migrana

Acido urico

0 5 10 15 20 25

Nota: Elaboracién de los autores.
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En la grafica 4, se indagan si existen o no la presencia de sintomas como dolor en el
pecho o palpitaciones, ahogo o asfixia al caminar, tos, perdida de la conciencia, desmayos,
alteracion del equilibrio durante los Ultimos 6 meses; a lo que los trabajadores en menor

proporcién manifestaron presentar dolor en el pecho y palpitaciones.

Gréfica 4.

Distribucion Sintomas Presentados en los Ultimos 6 Meses por los Trabajadores del ISER.

@ Dolor en el pecho o palpitaciones
@ Ahogo o asfixia al caminar
Tos persistente por mas de un mes

@ Pérdida de la conciencia, desmayos o
alteracion del equilibrio

@ Ninguno

Nota: Elaboracion de los autores.

De acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas relacionados con posturas y dolor
por movimientos repetitivos, diversos estudios demuestran que existe una estrecha relacion entre
los riesgos de tipo ergondmico, biomecanico y las actividades de oficina o administrativas puesto
que estas engloban muchos factores que van desde el disefio mobiliario (mesa, silla, pantallas
de visualizacion de datos) como de factores ambientales (iluminacion, ruido),deficiente disefio
estructural o locativo y que desde el punto de vista de la gestion de riesgos laborales se deberian
tener en cuente los siguientes aspectos para evitar lesiones posturales u organicas:

e Un adecuado disefio de las instalaciones (locales, emergencias, climatizacion,

iluminacion y acondicionamiento acustico). Este aspecto asegura disponer de
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condiciones ambientales correctas, cumpliendo con los requisitos minimos en materia
de Higiene y Seguridad.

e Una correcta seleccion del equipamiento que se compra (sillas y mesas de trabajo,
equipos informaticos, programas, etc.). En el caso del mobiliario, el cumplimiento de
unos requisitos minimos de calidad ergondmica permitird prevenir una buena parte de
las molestias de tipo postural tan frecuentes en las oficinas.

e Laseleccion de equipos informéticos adecuados, asi como de los complementos
necesarios es también un factor a tener en cuenta para prevenir alteraciones visuales o
molestias.

e Una correcta organizacion de las tareas, evitando sistemas de trabajo que conducen a
situaciones de estrés, desmotivacion en el trabajo y otros problemas de naturaleza

psicosocial. (Croem, 2013).

Estilos de Vida Saludable

Como bien sabemos, el mantenimiento de un estilo de vida saludable esta directamente
relacionado con la prevencion y/o reduccion de contraer enfermedades cardiovasculares,
cronicas, degenerativas, entre otras. De acuerdo con los resultados del instrumento de
recoleccion de la informacion, encontramos los siguientes hallazgos:

Tabaco y Alcohol:

Con relacion a las preguntas de si fuman o no y si consumen bebidas alcohdlicas, la
poblacion refirid en su gran mayoria que no lo realizan (Ver anexo 3, parte 2, graficas 3 y 5), sin

embargo, la minoria que fuma 4,3% (2 personas), consume entre 1 a 5 cigarrillos diarios y el



47

34,8% (16 personas) trabajadores que consume bebidas alcohélicas, lo realizan de manera
mensual.

Actividad fisica:

Con relacién con el desarrollo de actividad fisica el 69.8% (31 personas) de trabajadores,
se ejercitan con una frecuencia de 3 veces a la semana (ver anexo 3, parte 2, grafica 7 y 8),
conllevando un mejor desempefio en sus labores diarias, mayor concentracién, aumento de la
productividad y lo mas importante es que se logra disminuir el ausentismo laboral. Sin embargo,
es importante aclarar que aun con la aplicacion adecuada de los factores mencionados
anteriormente, no es suficiente para evitar lesiones de tipo ergonémico o biomecéanico, dado que
estos ajustes al entorno deben ir acompafados de una capacitacion sobre higiene postural y
tiempos de exposicion.

Asi mismo en la poblacién se han presentado cambios importantes con relacion a la
actividad fisica, es por ello que, actualmente se observa un aumento significativo en
enfermedades como diabetes, hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares las cuales
han sido asociadas con malos habitos alimenticios y el sedentarismo, por lo cual este se enmarca
como el principal factor de riesgo para desarrollar enfermedades que afectan a la productividad

de la poblacion. (Moreno Collazo, 2014).

Es debido a esto, que se hace importante generar espacios donde se capacite y motive a
los trabajadores de la empresa a realizar actividades que permitan mejorar habitos y estilos de

vida.
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Capitulo 111

Gestion del riesgo
Identificacion de peligros

En cuanto al proceso de identificacion de peligros se empleé como método de
recoleccion de datos una encuesta via correo electronico en las cuales se indagan sobre los
posibles riesgos a los que estan expuestos (fisico, bioldgico, biomecanico, ergonémico y
psicosocial) teniendo como referencia signos y sintomas, confort del sitio de trabajo, uso de
sustancias quimicas y/o herramientas, etc. Una vez obtenidos los resultados y basados en ellos se
realizé la guia para la identificacion de peligros y la valoracion de riesgos en seguridad y salud
de los trabajadores segun la guia técnica colombiana GTC 45. La tabla 7 da a conocer la tabla de

peligros que se deben tener en cuenta para su posterior clasificacion.



Tabla 7.

Tabla de Peligros.

Clasificacion
Bioldgico Fisico Quimico Psicosocial Biomecanico  Condiciones de Fendmenos
seguridad naturales
Virus Ruido (de Polvos Gestion Postura Mecanico Sismo
impacto, organicos  organizacional  (prolongada (elementos o partes
intermitente, inorganicos (estilo de mantenida, de maquinas,
continuo) mando, pago, forzada, anti herramientas,
contratacion, gravitacional)  equipos, piezas a
participacion, trabajar, materiales
induccion y proyectados solidos
capacitacion, 0 fluidos)
bienestar social,
evaluacion del
desempefio,
manejo de
cambios).
Bacterias lluminacién Fibras Caracteristicas  Esfuerzo Eléctrico (altay Terremoto

(luz visible por

de la

organizacion

baja tension,

estéatica)

49



exceso 0 del trabajo

deficiencia) (comunicacion,
tecnologia,
organizacion
del trabajo,
demandas
cualitativas y
cuantitativas de
la labor).

Hongos Vibracion Liquidos Caracteristicas  Movimiento Locativo (sistemas  Vendaval
(cuerpo entero, (nieblasy  del grupo social repetitivo y medios de
segmentaria) rocios) de trabajo almacenamiento),

(relaciones, superficies de
cohesidn, trabajo (irregulares,
calidad de deslizantes, con
interacciones, diferencia del
trabajo en nivel), condiciones
equipo). de orden y aseo,
(caidas de objeto)

Rickettsias ~ Temperaturas Gases y Condicionesde  Manipulacion  Tecnoldgico Inundacién
extremas (calor vapores la tarea (carga  manual de (explosion, fuga,

y frio) mental, cargas derrame, incendio)
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contenido de la
tarea, demandas
emocionales,
sistemas de
control,
definicion de
roles,
monotonia,

etc).

Parasitos

Presion
atmosférica
(normal y

ajustada)

Humos
metalicos,
no

metalicos

Interfase Accidentes de
persona - tarea transito
(conocimientos,

habilidades en

relacion con la

demanda de la

tarea, iniciativa,

autonomia y

reconocimiento,

identificacion

de la persona

con latareay la

organizacion).

Derrumbe

o1



Picaduras Radiaciones Material Jornada de Publicos (robos, Precipitaciones,
ionizantes particulado trabajo (pausas, atracos, asaltos, (lluvias,
(rayos x, gama, trabajo atentados, de orden  granizadas,
beta y alfa) nocturno, publico, etc.) heladas)
rotacion, horas
extras,
descansos)
Mordeduras Radiaciones no Trabajo en alturas
ionizantes
(laser,
ultravioleta,
infrarroja,
radiofrecuencia,
microondas)
Fluidos o Espacios
excrementos confinados

Nota: Elaboracién de los autores, Fuente: Guia técnica colombiana GTC-45.
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Dado lo anterior, en la matriz se incluyeron riesgos de tipo ergonémico, biomecénico,
fisicos y biologicos como se observa en la tabla 8 de identificacion de peligros, evaluacion y

valoracion de los riesgos.

Tabla 8.

Identificacion de peligros, Evaluacién y Valoracion de los Riesgos ISER

Descripcion del riesgo Clasificacion del riesgo

Movimientos Biomecanico/ Ergonémico
repetitivos al momento de
utilizar el equipo como
digitalizar y al organizar

documentos

Posturas prolongadas como la  Biomecanico/ Ergonomico
posicion sedente para la
ejecucion de actividades

administrativas.

Trabajo rutinario y Psicosocial
deficiencia en las relaciones
interpersonales entre los

comparieros de trabajo y/o

subordinados.

Caidas por el piso himedo Locativo
debido a lluvias constantes y

al aseo del area

Enfermedad COVID-19, Biologico

Infeccion Respiratoria Aguda

(IRA) de leve a grave

Nota: Elaboracién de los autores.
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Los resultados de la tabla 8, se desarrollaron bajo la metodologia de la guia para la
identificacion de los peligros y valoracion del riesgo GTC 45 de la siguiente manera; como
primer paso definimos el instrumento a través del cual obtendriamos la informacion (actividad
virtual), seguidamente se clasifica el proceso que para efectos de nuestra investigacion se
desarroll6 con trabajadores del area administrativa, por lo que su actividad fue enfocada en tareas
de gestidén administrativas. Dadas esas aportaciones, se desarrolla la identificacion de los peligros
y se da continuidad al proceso de evaluacion del riesgo, proceso por el cual se busca determinar
que probabilidad exista que ocurran eventualidades especificas y que magnitud pueden llegar a
ocasionar sus consecuencias. Para la evaluacion y valoracion de estos peligros es necesario
determinar las siguientes formulas:

Para evaluar el nivel de riesgo (NR), se debe determinar la siguiente formula:

NR = NP x NC, en donde:

NP = Nivel de probabilidad

NC= Nivel de consecuencias

Y a su vez, para determinar el NP se requiere: NP = ND x NE, en donde:

ND = Nivel de deficiencia

NE= Nivel de exposicidn.

Cada una de ellas, se determinan e interpretan de la siguiente manera:

Para hallar el nivel deficiencia se utiliza la tabla a continuacion:



Tabla 9.

Determinacion del Nivel de Deficiencia.

Nivel de Valor Significado

deficiencia de ND

Muy Alto 10 Se ha(n) detectado peligro(s) que determina(n) como posible

(MA) la generacion de incidentes o consecuencias muy
significativas, o la eficacia del conjunto de medidas
preventivas existentes respecto al riesgo es nula o no existe, 0
ambos.

Alto (A) 6 Se ha(n) detectado algun(os) peligro(s) que pueden dar lugar a
consecuencias significativa(s), o la eficacia del conjunto de
medidas preventivas existentes es baja, 0 ambos.

Medio (M) 2 Se han detectado peligros que pueden dar lugar a
consecuencias poco significativas o de menor importancia, o la
eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes es
moderada, o0 ambos.

Bajo (B) No se No se ha detectado consecuencia alguna, o la eficacia del

asigna  conjunto de medidas preventivas existentes es alta, 0 ambos.
valor El riesgo esta controlado.

Nota: Fuente, Guia Técnica Colombiana GTC 45.
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Para determinar el nivel de exposicion se deben tener en cuenta los criterios expuestos en
la tabla 10.

Tabla 10.

Determinacion del nivel de exposicion.

Nivel de Valor Significado

exposicion de NE

Continua 4 La situacion de exposicién se presenta sin interrupcién o

(EC) varias veces con tiempo prolongado durante la jornada laboral.
Frecuente 3 La situacidn de exposicidn se presenta varias veces durante la
(EF) jornada laboral por tiempos cortos.

Ocasional 2 La situacion de exposicion se presenta alguna vez durante la
(EO) jornada laboral y por un periodo de tiempo corto.

Esporéadica 1 La situacion de exposicion se presenta de manera eventual.
(EE)

Nota: Fuente, Guia Técnica Colombiana GTC 45.

Para determinar el nivel de probabilidad, es necesario llevar a cabo la combinacion de los

resultados de las tablas 9 y 10, en la siguiente tabla:
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Tabla 11.

Determinacion del nivel de probabilidad.

Niveles de probabilidad Nivel de exposicion (NE)
Nivel de deficiencia 4 3 2 1
(ND) 10 A-10
0
6 A-12 M -6
2 M-8 M-6 B-4

Nota: Fuente, Guia Técnica Colombiana GTC 45.

El resultado que se obtiene de la tabla 11 se interpreta de acuerdo con el significado de la

tabla 12, expuesta a continuacion:

Tabla 12.

Significado de los diferentes niveles de probabilidad.

Nivel de Valor Significado

probabilidad de NP

Muy Alto Entre Situacion deficiente con exposicion continua, o muy deficiente
(MA) 40y 24 con exposicion frecuente. Normalmente la materializacién del

riesgo ocurre con frecuencia.

Alto (A) Entre Situacion deficiente con exposicion frecuente u ocasional, o
20y 10 bien situacién muy deficiente con exposicion ocasional o
esporadica. La materializacion del riesgo es posible que

suceda varias veces en la vida laboral.
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Medio (M) Entre 8  Situacion deficiente con exposicion esporédica, o bien
y6 situacién mejorable con exposicion continuada o frecuente. Es

posible que suceda el dafio alguna vez.

Bajo (B) Entre 4  Situacion mejorable con exposicion ocasional o esporédica, 0
y2 situacion sin anomalia destacable con cualquier nivel de
exposicion. No es esperable que se materialice el riesgo,

aungue puede ser concebible.

Nota: Fuente, Guia Técnica Colombiana GTC 45.

La determinacion del nivel de consecuencia se obtiene bajo los pardmetros a continuacion

presentados en la siguiente tabla:

Tabla 13.

Determinacion del Nivel de Consecuencia.

Nivel de Valor Significado
consecuencias de NC Dafios personales
Mortal o 100 Muerte (S)

Catastrofico (M)

Muy grave (MG) 60 Lesiones o enfermedades graves irreparables (Incapacidad

permanente parcial o invalidez).

Grave (G) 25 Lesiones o enfermedades con incapacidad laboral
temporal (ILT).

Leve (L) 10 Lesiones o enfermedades que no requieren incapacidad.

Nota: Fuente, Guia Técnica Colombiana GTC 45.
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Los resultados que se logran obtener en la tabla 11 y 12, se combinan en la tabla 13 con

el objeto de obtener el nivel de riesgo, asimismo su interpretacion se llevara a cabo segin los

criterios abordados en la tabla 14.

Tabla 14.

Determinacion del nivel de riesgo

Niveles de riesgo Nivel de probabilidad (NP)
NR =NP x NC
Nivel de 40-24 20-10 8-6 4-2

consecuencias (NC) I

400 - 200

I 1120
0 480 — 360 Il
120

I I Il

5 500 — 250 200 -150 100 - 50
I I Il 11140

0 400 -240 200 80 — 60

Il IV 20

100

Nota: Fuente, Guia Técnica Colombiana GTC 45.
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Tabla 15.

Significado de Nivel del Riesgo.

Nivelde  Valorde Significado

riesgo NR

I 4000 - 600  Situacion critica. Suspender actividades hasta que el riesgo

esté bajo control. Intervencion urgente.

I 500 — 150 Corregir y adoptar medidas de control de inmediato. Sin
embargo, suspenda actividades si el nivel de riesgo esté por

encima o igual de 360.

Il 120 - 40 Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la

intervencion y su rentabilidad.

v 20 Mantener las medidas de control existentes, pero se deberian
considerar soluciones 0 mejoras y se deben hacer
comprobaciones periddicas para asegurar que el riesgo aun es

aceptable.

Nota: Fuente, Guia Técnica Colombiana GTC 45.

Finalmente, una vez se haya identificado el nivel de riesgo, es importante indicar cuales

riesgos se consideran aceptables y cuales no, asi como se muestra en la presente tabla:



Tabla 16.

Aceptabilidad el riesgo.
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Nivel Significado
de riesgo
I No aceptable
I No aceptable o Aceptable con control especifico
Il Aceptable
v Aceptable

Nota: Fuente, Guia Técnica Colombiana GTC 45.

Posterior a la valoracion del riesgo y teniendo en cuenta el resultado que se obtiene en la

tabla 16, es mediante este resultado que se decide si es necesaria la elaboracion de un plan o

método de intervencion para la creacion de estos nuevos controles o si es el caso de que exista,

mejorar las acciones alli planteadas.

Dadas las connotaciones mencionadas en los parrafos anteriores, para efectos de nuestro

proceso investigativo en el ISER, en la tabla 8 se da a conocer el resultado global que obtuvo la

Institucidn con relacién a la valoracion de los riesgos que se encuentran expuestos los

trabajadores, bajo el abordaje de la matriz de peligros.

El resultado es traducido de la siguiente manera, teniendo en cuenta la informacion

abordada en la siguiente tabla:
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Tabla 17.

Escala Combinada de Rangos de Exposicion.

Nivel de deficiencia Valor de Concentracion observada
ND
[orsctnmyela 1 simeskepsnienionl
Exposicion alta 6 50% - 100% del limite de exposicién ocupacional
Exposicion media 2 10% - 50% del limite de exposicion ocupacional
Exposicion baja No se <10% del limite de exposicion ocupacional
asigna valor

Nota: Fuente, Guia Técnica Colombiana GTC 45.

Segun la valoracion de peligros del ISER (Ver tabla 8) los datos arrojados en la matriz,
los riesgos clasificados dentro de los BIOMECANICOS / ERGONOMICOS en los cuales
encontramos movimientos repetitivos y posturas prolongadas, y riesgo PSICOSOCIAL en donde
se destaco el trabajo rutinario y deficiencia en las relaciones interpersonales, se encuentran con
un nivel de exposiciéon MEDIA vy se representa con el color verde claro lo que nos indica que
debe ser vigilado el comportamiento de estas y que se requieren controles médicos y ambientales
con medidas técnicas correctoras de facil ejecucion. Sin embargo, es importante resaltar, que, de
acuerdo a la frecuencia de exposicion de estos riesgos, el nivel de exposicion puede considerarse
entre moderada a alta. Dentro de la identificacion de riesgo LOCATIVO, encontrando caidas
por el piso himedo debido a constante lluvias y al aseo en el area de trabajo, se encuentra con un
nivel de exposicion ALTA y se representa con el color amarillo indicAndonos las mismas
acciones que se emplean en el nivel de exposicion media y finalmente, se evidenci6 presencia de

riesgo biolégico debido a la exposicion de la enfermedad del COVID-19, Infeccidn respiratoria
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aguda (IRA) de leve a grave, representada a través del color rojo ubicadndose en un nivel de
exposicion MUY ALTA, lo cual nos indica la adopcion de medidas correctivas ambientales y
medicas, asi como el seguimiento en la evolucion del riesgo existente. Estos datos se corroboran

y se indica su nivel de aceptabilidad por medio del mapa de calor.



Gréfica 5.

Mapa de calor.
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CONSTANTE

MODERADO

OCASIONAL

POSIBLE

IMPROBABLE

INSIGNIFICANTE | MENOR
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MAYOR

CATASTROFICO
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BIOLOGICO | CONSTANTE | CATASTROFICO ROFICO
BIOMECANICO|  CONSTANTE MAYOR || CONSTANTEMAYOR
LOCATIVO POSIBLE MENOR POSIBLEMENOR
BIOMECANICO|  CONSTANTE MAYOR || CONSTANTEMAYOR
PSICOSOCIAL POSIBLE MENOR POSIBLEMENOR

ZONADE RIESGO
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‘ CLAVE H VALOR
EXTREMO

ALTO
MODERADO

BAJO

Nota: Elaboracion de los autores.

Luego de esta valoracion y evaluacion de los riesgos existentes, se hace necesario llevar a
cabo la determinacion de elaborar nuevos controles o en el caso de que ya existan, analizar si son
los suficientes o requieren mejoras. En caso de que los controles deban ser realizados
nuevamente o se deban mejorar los existentes, es imprescindible para esta guia GTC 45, la
priorizacion y la determinacion de eliminar el peligro o reducir el mismo; para ello, existe una
jerarquia en estos controles, dentro de los cuales encontramos, eliminacion que es cuando se hace
necesario cambiar un disefio para eliminar ese peligro, sustitucién cuando ese riesgo es sustituido
por un material menos riesgoso, controles de ingenieria cuando es necesario el mantenimiento de
un equipo y/o material, los controles administrativos son ejercidos en la organizacion del trabajo
por ejemplo, sefializacion, capacitacion al personal, entre otros y finalmente encontramos los
Elementos de proteccion personal EPP, que deben ser asignados cuando el trabajador segln su
desempefio en el trabajo lo requiera. En base a ello, se determinan las siguientes medidas de
intervencidn y controles especificos en el Instituto Superior de Educacion Rural de acuerdo con

los riesgos identificados y que fueron tenidos como prioridad (ver tabla 8), sin embargo, en la
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matriz de riesgos (Ver anexo 2) encontramos los demas hallazgos en materia de identificacion de

peligros en el lugar de trabajo y sus respectivos controles.



Tabla 18.

Medidas de Intervencion.
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CONTROLES DE

CONTROLES ADMINISTARTIVOS, SENALIZACION,

DESCRIPCION
INGENIERIA ADVERTENCIA.

Continuar con las actividades de pausas activas del programa de
Movimientos repetitivos al momento de terapia ocupacional asi mismo se recomienda la realizacion de
utilizar el equipo como digitalizar y al No aplica examenes médicos periodicos y evaluaciones complementaria
organizar documentos. como lo dispone la ley colombiana en la resolucion 2346 del

2007.

Continuar con las actividades de pausas activas del programa de
Posturas prolongadaa como la posicion terapia ocupacional asi mismo se recomienda la realizacion de
sedente para la ejecucion de actividades No aplica examenes médicos periddicos y evaluaciones complementaria
administrativas. como lo dispone la ley colombiana en la resolucion 2346 del

2007.
Trabajo rutinario y deficiencia en las

Se recomienda la continuidad de programas de promocion y
relaciones interpersonales entre los No aplica

comparieros de trabajo y/o subordinados.

prevencion psicosocial con el fin de favorecer la comunicacion




68

asertiva entre los trabajadores asi mismo se recomienda las

evaluaciones complementarias que dispone la ley2346 de 2007.

Virus SARS-CoV-2.

Sistema de ventilacion
del edificio.

Cambio de sistema de
apertura de llaves de
agua para evitar el
contacto, por automatica
sin contacto.

Cambio de dispensadores
automaticos de jabony
toallas de papel.
Instalacion de
dispensadores

automaticos de

Trabajo en casa / Teletrabajo (Medidas SST para trabajo en casa,
herramientas para teletrabajo)

Jornadas flexibles (horarios distintos, turnos adicionales, para
reducir el namero total de trabajadores en la instalacion
simultdneamente).

Teleconferencias para eliminar viajes o reuniones en otras
instalaciones

Examenes médicos de ingreso (prueba COVID-19) Control de
sintomas al ingreso (termometro digital, encuesta sintomas) y
protocolo de limpieza (lavado de manos)

Estandar de cantidad de personas permitida en areas comunes,
capacitaciones y reuniones para mantener una distancia de 2
metros entre personas.

Plan de comunicacién de emergencia / protocolo de notificacion
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desinfectante por las
instalaciones

Cambio de sistema de
apertura y cierre de
puertas para evitar el
contacto

Cambio de sistema de

activacion de inodoros

por sistema automatico.

Estandar de puesto de
trabajo que permita
distancia de 2 metros

entre personas.

Control estricto de incapacidades

Seguimiento de casos sospechosos y confirmados

Capacitacion sobre prevencion y factores de riesgo de COVID-
19 (incluye lavado de manos)

Capacitacion EPP (uso adecuado incluye colocacion y remocion,
disposicién o desinfeccion apropiada, inspeccidn para detectar
dafos, mantenimiento y limitaciones del equipo)

Procedimiento de limpieza y desinfeccion de las instalaciones
(jornada de limpieza, nebulizadores)

Garantizar la disponibilidad de recursos para realizar limpieza y
desinfeccion de instalaciones y equipos.

Garantizar la disponibilidad de recursos para lavado de manos y
desinfeccion

Sistema de lavanderia especializada para lavado de ropa de

trabajo.
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Protocolo de recepcion de materiales e incluso correspondencia

para su desinfeccion.

Nota: Elaboracion de los autores.
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Capitulo 1V

Acciones y/o programas

En materia de seguridad y salud en el trabajo, el decreto 1072 de 2015, establece que toda
empresa debe desarrollar e implementar un sistema de gestion, el cual es considerado como un
proceso l6gico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye aspectos fundamentales,
entre ellos la planificacion. Este sistema debe realizarse con el objeto de identificar y priorizar
las necesidades en SST, para que de esta manera se establezca un plan anual de trabajo (Anexo
6) de acuerdo con los requerimientos identificados.

El sistema de gestion debe tener un enfoque global, tomando en cuenta no solo la gestion
de la seguridad si no también la salud del trabajador, orientandose siempre hacia la prevencion
proactiva mas que correctiva, generando conciencia de autocuidado y aportando conocimientos y
capacitacion en estos aspectos desde el disefio y ejecucion del plan anual de capacitaciones
(Anexo 5).

Para el ISER, teniendo en cuenta lo descrito anteriormente y con el fin de dar
cumplimiento a la normativa vigente, se sugiere en base a los hallazgos un programa de
Promocion y Prevencion y el programa de vigilancia epidemioldgica, con el objeto de conservar
el adecuado estado de salud del grupo de trabajadores y evitar la aparicion de enfermedades de

tipo laboral que desencadenen incremento del ausentismo laboral por esta causa.
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Programa de Promocion y Prevencion

La promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad son todas aquellas acciones,
procedimientos e intervenciones, dirigidas a que los trabajadores, mejoren sus condiciones de
vida, favoreciendo la posibilidad de ejecutar roles ocupacionales acordes al ciclo vital, disfrutar
de una vida saludable y para mantenerse sanos. El objetivo del disefio y puesta en marcha de
estos programas es promover estilos de vida y trabajo saludables y prevenir la ocurrencia de
enfermedades de origen laboral o comun en los trabajadores del Instituto Superior de Educacién
Rural de Pamplona. En cuanto a esto y acordes a lo establecido en las condiciones de salud

encontradas en los trabajadores, se proponen las siguientes acciones.

Actividades Sugeridas a Desarrollar

Para la adecuada implementacion y funcionamiento de los programas de promocion y
prevencion, es necesario que previamente se den condiciones dptimas tanto en el grupo de
trabajadores como en las directivas de la empresa; entre estas estan:

e Compromiso de la directiva de la institucion

e Evaluacion periddica de los riesgos e implementacion de un plan de accion para

eliminar o controlarlos

e Autoevaluacion periddica acorde a la normatividad vigente

e Cumplimiento de la norma legal vigente en materia de SST

e Participacion de los trabajadores

e Capacitacidn en cuanto a riesgos Y estrategias de autocuidado a los directivos y

trabajadores para proteger y promover su salud
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e Estructuracion de indicadores para evaluar el indice de cumplimiento de las
actividades del programa y el impacto en las condiciones de salud de los trabajadores.
(indice de ausentismo, indice de incidentes, indice de accidentes laborares,
estadisticas de enfermedad comun).

Para el ISER, se sugiere la implementacion de las siguientes estrategias para la

promocion de la salud y prevencién de la enfermedad:

Publicidad: Se enfocara al desarrollo de actividades de tipo gréafico, por medio de la
elaboracion de plegables informativos, carteleras, pautas de radio o video enfocadas hacia la
promocion de practicas deportivas, alimentacion saludable, higiene postural, autocuidado, acceso
a los servicios medicos ante la presencia de signos y sintomas de manera oportuna, vacunacion,

protocolos de lavado de manos, distanciamiento social y uso apropiado de EPPS, entre otros.

Capacitacion: es indispensable fomentar y fortalecer el conocimiento de los trabajadores
en tematicas como:

e Nutricidn balanceada, destacando los alimentos recomendables para el consumo y
que brinden los requerimientos caloricos y energéticos.

e Causas y consecuencias del sedentarismo

e Pausas activas en la jornada laboral

e Higiene postural

e Manejo adecuado de cargas manuales, enfocadas a la implementacion de técnicas de
conservacion energética y disminucion del impacto articular por movimientos

repetitivos.
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e Uso apropiado del tiempo libre

Continuidad en la aplicacion del programa de pausas activas: con el apoyo de la ARL
y el programa de tecnologia en SST que oferta la institucién, quienes pueden apoyar con la
realizacion periédica o minima durante la semana para la ejecucion de dichas pausas; en un
espacio apropiado y en dos momentos de la jornada laboral total, utilizando un tiempo de 5
minutos en cada intervencion. Dichas pausas deben incluir ejercicios de estiramiento para cada
uno de los segmentos corporales y de manera especifica, ejercicios para evitar las lesiones en
MMSS en especifico de tdnel carpiano, Epicondilitis y manguito rotador, que son las lesiones
gue comun mente ocurren por estar expuestos durante mas de cuatro horas diarias en jornadas de

oficina.

Actividades de ludicas, recreativas y deportivas: Se sugiere realizar al menos una vez
durante cada mes, una actividad en la que se promuevan el uso apropiado del tiempo libre en
actividades que favorezcan el estado de salud en los trabajadores, utilizando técnicas o
estrategias como la rumba terapia, caminatas, yoga, acondicionamiento fisico, tonificacion

muscular.

Semana de la salud: Con el apoyo de la EPS, ARL, convenios con otras instituciones
educativas; se pueden desarrollar actividades para identificar aspectos claves de la condicion de
salud de los colaboradores tales como: Valoracion por optometria, Presion Arterial, Peso, Talla,
Indice de masa corporal, Citologias, Examenes de mama, examen de prostata, Vacunacion,

actividades ludicas, capacitaciones entre otras.
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Dichas actividades pueden incluso involucrar no s6lo al personal de planta, sino al equipo
de docentes y poblacion estudiantil. Lo que puede resultar muy beneficioso y atractivo para las

instituciones de apoyo.

Estimulo al autocuidado: Actividades encaminadas a la auto evaluacion constante de las
condiciones de segmentos corporales vulnerables, realizando psico educacion sobre el
autoexamen de seno, en el caso de los hombres autoexamen testicular. Realizacién anual de
visiometria, en el caso de las mujeres a la citologia vaginal, mamografia para las mujeres
mayores de 45 afios, realizacion del examen de préstata para los hombres mayores de 40 afios.
Valoraciones de odontologia e higiene bucal dos veces al afio, asistencia a jornadas de

vacunacion como: influenza, tétanos, Hepatitis B, Fiebre amarilla, etc.

Programas de Vigilancia Epidemiologica

Dentro de las actividades que se desarrollan para propender el bienestar y la salud del
trabajador se encuentra el programa de vigilancia epidemioldgica, el cual es un mecanismo de
promocion de la salud, prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo; de tal manera
que se ejecuten acciones sobre las condiciones de salud y también sobre las condiciones de
trabajo.

Asi mismo se plantea implementar un perfil de vigilancia epidemioldgica, con el objetivo
de proporcionar elementos y herramientas que permitan definir e implementar estrategias
orientadas a la prevencidn de los desérdenes musculo-esqueléticos, psicosociales, salud publica y
del virus SARS-CoV-2 relacionados con el trabajo y su impacto sobre la calidad de vida de los
trabajadores, siendo estos acordes a lo establecido en el analisis de resultados de las condiciones

de salud en la poblacién de la empresa.
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Para este programa pueden usarse los resultados de las encuestas sobre el perfil
sociodemografico, condiciones de salud e identificacion de peligros , en esta se deben incluir las
definicion de los objetivos y estrategias enfocadas a intervenir los distintos factores de riesgo, la
implementacion de las estrategias, la deteccion precoz de los casos, el diagndstico y la
calificacion de origen, el tratamiento y la rehabilitacion de los trabajadores afectados y
finalmente el seguimiento a los indicadores que miden el impacto y la gestion del sistema.
Enmarcado en un sistema de mejora continua se espera su ajuste permanente mediante procesos

de verificacion.

Programas y Acciones Sugeridas

Programa de Vigilancia epidemioldgica para riesgo osteomuscular: para este programa se
sugiere realizar inspecciones de puesto de trabajo a los trabajadores identificados con mayor
riesgo osteomuscular con el objetivo de registrar el area de trabajo. Se recomienda implementar
archivo de seguimiento con el objeto de actualizar y registrar las recomendaciones generadas en
las inspecciones y que se relacionan con el riesgo Biomecanico, con el fin de intervenir a los
trabajadores que requieran seguimiento en DME. Adicionalmente, se pueden incluir actividades
enfocadas hacia:
e Formar lideres dentro del mismo grupo de trabajadores a fin de que ellos desarrollen las
“pausas saludables” en sus lugares de trabajadores
e Desarrollo, aplicacion y seguimiento a los resultados de la encuesta de sintomatologia
e Capacitaciones presenciales y personalizadas en salud musculo esquelética, manejo de
puntos de presion (Higiene postural Antebrazo y codo; hombro; mufieca y mano;

columna, miembros inferiores y levantamiento de cargas), con el fin de reforzar y
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fomentar el auto cuidado en salud musculo esquelética y buenas practicas de postura en
todo el personal (vinculados y contratistas).
e Elaboracién de profesiogramas con el apoyo de la IPS contratada para el desarrollo de

examenes ocupacionales y custodia de dicha informacion.

Programa de Vigilancia epidemioldgica para riesgo psicosocial: Se sugiere la aplicacion,
analisis e interpretacion de resultados de la bateria psicosocial anualmente. En base a estos

resultados orientar el plan de intervencion.

Programa de Vigilancia epidemiologica para riesgo cardiovascular: En este programa las
acciones deben estar enfocadas a disminuir el riesgo de enfermedad cerebro vascular. Para ello
es importante hacer la caracterizacion de la poblacion que se encuentra expuesta a este riego,
tomando aspectos relevantes como el peso, el indice de masa corporal, pruebas diagnostica de
colesterol y glicemia, entre otros que se determinan desde los examenes ocupacionales.
Adicional a ello se deben tener en cuenta los habitos y rutinas en cuanto al consumo de tabaco y
bebidas alcoholicas, a partir de alli implementar actividades de seguimiento enfocadas a la

disminucion o eliminacion del consumo.

Programa de Vigilancia epidemioldgica para Salud Publica: Es necesario monitorear el nivel
de exposicion a enfermedades endémicas acordes a la ubicacidon geografica del municipio, siendo
estas de predominancia respiratoria (influenza, IRA, neumonia, amigdalitis), haciendo principal
énfasis al control y protocolos de bioseguridad para mitigar el virus SARS-Cov2, que desencadena

la enfermedad Covid-19.
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Conclusiones

Durante el proceso investigativo se realizo el diagndstico inicial de la Institucion,
enfocado al cumplimiento de estdndares minimos en SST, estipulados por la Resolucién 0312 de
2019 emanada por el Ministerio de Trabajo. A partir de la aplicacion de la lista de chequeo, se
logré establecer que en el caso del ISER solo se da un cumplimiento minimo, teniendo en cuenta
los criterios que se estipulan en el marco legal vigente; situacion que afecta la ejecucién de las
funciones laborales dado a que las condiciones de seguridad son poco adecuadas para los
trabajadores. En base a este resultado y teniendo en cuenta que el ISER no cuenta con un
responsable en SST, se estructuro un plan de trabajo encaminado a dar inicio al proceso de
construccion del SG-SST.

Posterior a la determinacion de la muestra, se aplicaron los instrumentos de evaluacion
encaminados al establecimiento de las caracteristicas sociodemograficas, de salud y percepcion
de riesgos en el sitio de trabajo. A partir de los hallazgos, el analisis y la discusion de los
mismos; se definen las prioridades en materia de SST y se da inicio a la estructuracion del
Sistema de Gestion acorde al marco legal vigente.

Para dar cumplimiento a la resolucién 0312 de 2019, se estructura el plan anual de
trabajo, estableciendo objetivos y metas acordes a los estdndares minimos y a las necesidades
prioritarias de la empresa, alli se delimitan las actividades que propendan el alcance de estos,
adicionalmente conseguir el beneficio en la salud del trabajador. En base a este, se disefia el plan
anual de capacitaciones enfocado a facilitar conocimientos sobre cada uno de los riesgos
percibidos, las consecuencias y las acciones que pueden realizar de manera individual para

disminuir o eliminar la presencia de peligro que genere lesiones y dafios en el estado de salud.



Posterior a la elaboracion de todo el material descrito se realizo la revaloracion para
evidenciar si se da un mayor porcentaje de cumplimiento y poder indicar las recomendaciones

buscando que el ISER, logre dar cumplimiento a lo establecido por el Ministerio de Trabajo.
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Recomendaciones

Se sugiere estructurar y aplicar un plan de mejoramiento encaminado a optimizar los
aspectos que aun no tienen minimo porcentaje de cumplimiento, segiin normatividad vigente en

materia de Seguridad y Salud en el trabajo.

Es importante que la Institucion, designe el personal idéneo y capacitado para ejercer las

funciones del encargado de Seguridad y Salud en el trabajo, en la empresa.

Se recomienda, tener en cuenta los controles expuestos en la matriz de peligros para la

prevencion del riesgo prioritario identificado; riesgo biomecéanico.

Implementar las actividades sugeridas en el programa de promocion y prevencion, con el
fin de mejorar y/o optimizar las condiciones de salud de la poblacion trabajadora del Instituto

Superior de Educacion Rural — ISER.

Es importante educar a los trabajadores con relacion al autocuidado y reporte de las
condiciones de salud, en pro de la busqueda y toma de acciones a tiempo, para el mejoramiento

de la calidad y estilo de vida de estos.

Desarrollar las acciones y/o estrategias sugeridas en el programa de vigilancia
epidemiologica, con el fin de promocionar la salud, prevenir y controlar enfermedades y factores

de riesgo en la poblacién trabajadora.

Cumplir con la normatividad legal vigente, mediante la realizacion del programa de
auditorias a fin de verificar el cumplimiento de metas y objetivos, pero también de mejora

continua.
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Anexo 1. Tabla de peligros.

84

PELIGRO EVALUACION DEL RIESGO
Interpretacion del Nivel de riesgo
Descripcion Clasificacion nivel de (NR) e Interpretacion Del NR
probabilidad intervencion
Mowmlentos repe_tlt_lvo_s al momento Qe utilizar BIOMECANICO/ 1 corregir y adoptar
el equipo como digitalizar y al organizar MEDIO 480 medidas de control
ERGONOMICO . i

documentos. inmediato.
Posturas prolongadaa como la posicion sedente Il corregir y adoptar
para la ejecucion de actividades BIOMECANICO/ MEDIO 480 medidas de control

AN ERGONOMICO : :
administrativas. inmediato.

Contacto con electricidad por el uso de equipos I11 Mejorar si es posible.
tecnoldgicos que requieren electricidad Seria conveniente
constante o por contacto accidental con el uso LOCATIVO 40 justificar la intervencion
de multitomas. y su rentabilidad.

I11 Mejorar si es posible.
Caidas por el piso humed,o debido a lluvias LOCATIVO 100 _Serl_a_conver_nente 5
constantes y al aseo del area. justificar la intervencion

y surentabilidad.
Trabajo rutinario y deficiencia en las relaciones Islérli\g?g;%z'i:stgosmle'
interpersonales entre los compafieros de PSICOSOCIAL MEDIO 80 S . -/

. : justificar la intervencion

trabajo y/o subordinados. -

y su rentabilidad.

. . . Il corregir y adoptar
Radiaciones generadas por el equipo de trabajo FISICO MEDIO 480 medidas de control
(computador). : i

inmediato.

Situacion critica.

Suspender actividades
Virus SARS-CoV-2. BIOLOGICO 4000 hasta que el riesgo este

bajo control.
Intervencion urgente
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igro

de pel

7

Ificacion

Anexo 2. Matriz de ident

MATRIZ DE RIESGOS

FECHA: 20/11/2020

EMPRESA: Instituto Superior de Educacion Rural Iser
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Anexo 3. Resultados de encuestas

1. Respuestas encuesta perfil sociodemogréafico

Cargo

45 respuestas

3

0

AUXILIAR AD... CONTRATIST... Decano Docente catedra Profesional Uni... Profesional uni... auxiliar...

Auxiliar Admini... Contratista apo... Docente Hora... Docente hora c... Profesional de... TECNICO AD...

En la gréfica 1, se logran apreciar los diversos cargos que desempefia el grupo

etario encuestado.

Edad

46 respuestas

® 18- 27 afos
@® 28 -37 afios
@ 38 -50 arios
@ Mayor de 50 afios

34,8%

En la gréfica 2, se evidencia que la poblacion trabajadora encuestada se encuentra en su
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mayoria en los rangos de edad de 38 a 50 afios, seguido por rangos de 28 a 37 afios, un
13% en edades comprendidas entre 18 a 27 afios y una minoria de la poblacion se

encuentra en el rango de edad mayor a 50 afios.

@ Mujer
® Hombre

En la gréfica 3, se puede apreciar que el grupo etario del ISER es predominantemente

Género

46 respuestas

femenino.

Estado civil
46 respuestas

@ Soltero (a)

@ Casado (a)
@ Divorciado (a)
@ Viudo (a)

@ Union libre
@ Union libre
@ Unioén Libre
@ union libre

@ Union libre

En la gréfica 4, se evidencia que la mayoria de los encuestados estan solteros, seguido

por trabajadores casados y/o divorciados y pequefios porcentajes en union libre.



Numero de personas a su cargo
46 respuestas

@ Ninguna

@ 1-3 personas

@ 4-5 personas

@ Mas de 6 personas

En la gréfica 5, se puede observar que la mayor parte de la poblacion encuestada tiene

de 1 a 3 personas a su cargo.

Tenencia de vivienda
46 respuestas

@ Propia
® Arrendada
@ Familiar

En la gréfica 6, se puede evidenciar que la mayoria de los encuestados tienen vivienda

propia, seguido por personas que viven en arriendo y vivienda familiar.

88



Nivel de escolaridad

46 respuestas

@ Primaria

@ Secundaria
@ Teécnico

@ Tecndlogo
@ Universitario
@ Especialista
@ Especialista
@ Postgrado

113V

En la gréfica 7, se puede apreciar que la mayoria de los trabajadores encuestados se

encuentran en un nivel de estudio universitario.

Uso de tiempo libre
45 respuestas

@ Otro trabajo

@ Labores domesticas
@ Recreacion

@ Deporte

@ Estudio

® Otro

En la grafica 8, se logra apreciar que el grupo etario emplea su tiempo libre en actividades de tipo

domeéstico, estudio, deporte, recrecion y en el desempefio de otro trabajo.

89
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Promedio de ingresos (S.M.L.)
46 respuestas

@ Minimo legal (980,657,00)

@ Entre 980,657,00 a 2.941.000 (S.M.L)
@ Entre 3.922,000 a 4.900.000 (S.M.L)
@ Mas de 5.000.000 (S.M.L)

En la gréafica 9, se evidencia que la mayoria del grupo etario encuestado devenga un
salario superior a 2 SMMLYV, seguido de un SMMLYV y una pequefia proporcion

devengan un salario superior a 3 SMMLYV.

2. Respuestas encuesta condiciones de salud
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¢ Ha sido usted diagnosticado médica mente con alguna (s) de las siguientes enfermedades?

43 respuestas

Enfermedad Cardiaca
Asma

Enfisema

Bronquitis

Diabetes

Trombosis

Epilepsia

Isquemia cerebral
Avrtritis

Lupus
Reumatismo
Osteoporosis
Hernias discales

Ciatica
Escoliosis

Fractura de Miembros
Inferiores

Enfermedades de la piel
Alergias

Trastornos de audicion
Alteraciones visuales
Cancer

Hipertensién arterial
Ninguna

Acido urico

migrana

0 5 10 15 20 25

En la gréfica 1, se logra evidenciar que la gran mayoria del grupo etario encuestado no
presenta ninguna enfermedad diagnésticada medicamente, seguidamente se ecnuentran
enfermedades como alergias, cancer, bronquitis, fracturas de miembros inferiores,
alteraciones visuales, enfermedades de la piel y en menor proporcion se encuentran
enfermedades como diabetes, asma, trombosis, artritis, trastorno de audicion, acido urico

y migrafia.
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¢Ha presentado alguno de estos sintomas en los ultimos 6 meses?
43 respuestas

@ Dolor en el pecho o palpitaciones
@ Ahogo o asfixia al caminar
@ Tos persistente por mas de un mes

@ Pérdida de la conciencia, desmayos o
alteracion del equilibrio

@ Ninguno

En la gréfica 2, se puede apreciar que el grupo etario encuestado manifesté no haber
presentado algunos de los sintomas mencionados y una menor proporcion asegurd

presentar dolor en el pecho o palpitaciones.

;Usted fuma?
43 respuestas

@ si
® No

En la gréafica 3, se observa que la gran mayoria de la poblacion trabajadora, no fuma.
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Si su respuesta es afirmativa, por favor indique la cantidad de cigarrillos/dia consumidos
2 respuestas

De 6 a 11 Cigarrillos/dia | —
De 12 a 20 cigarrillos/dia —

Mas de 20 cigarrillos/dia [—

En la gréfica 4, se puede observar que la menor proporcion de trabajadores encuestados

que fuman, consumen de 1 a 5 cigarrillos durante el dia.

:Consume bebidas alcoholicas?
43 respuestas

® si
® No

En la gréfica 5, se evidencia que la mayor proporcion del grupo etario encuestado no

consume bebidas alcoholicas.
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Si su respuesta es afirmativa, indique por favor la frecuencia con que consume bebidas
alcohdlicas

16 respuestas

@ Diariamente

@® Semanalmente
@ Quincenalmente
@ Mensualmente

En la gréfica 6, se evidencia que la minoria de trabajadores que consumen bebidas
alcohdlicas tienden a realizarlo mensualmente y la demas poblacién consumidora de

estas bebidas, lo realizan quincenalmente.
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;Realiza actividad fisica?
43 respuestas

® si
® No

En la gréfica 7, se puede apreciar que la mayor proporcion de trabajadores encuestados

realizan actividad fisica.

Si su respuesta es afirmativa, por favor indique la frecuencia

31 respuestas
@ Todos los dias
@ Tres veces a la semana
@ Los fines semana

En la gréafica 8, se observa que los trabajadore que se ejercitan, la mayor parte lo realiza
con una intensidad de 3 veces a la semana y una minima proporcién lo incluye en su

rutina cotidiana.
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¢Durante el desarrollo de su trabajo presentado alguno de estos sintomas?

43 respuestas

Adormecimiento u hormigueo
Disminucion de la fuerza
Dolor o inflamacion
Dolor de cuello

Dolor de hombros

Dolor en los codos

Dolor en las mufiecas
Dolor en las manos
Dolor en la espalda
Dolor de cintura

Dolor en las rodillas
Dolor en los tobillos
Dolor en los pies
Ninguno

Dolor en el seno derecho

En la gréafica 9, se evidencia que los dolores que los trabajadores manifiestan durante el
desarrollo y/o ejecucidn del trabajo son el dolor en la espalda, seguido del dolor de
cuello. Sin embargo, el sintoma menos caracteristico en la poblacién es el dolor en el

seno derecho y la disminucion de la fuerza.

En caso de presentar alguno de los sintomas, por favor indique en que momento se presenta

27 respuestas

@ Con la ejecucién de su tarea de trabajo
@ En reposo
@ Es permanente

En la gréafica 10, se puede evidenciar que para la gran mayoria de los trabajadores que

presentaron sintomas, manifiestan que la causa o factor generador del dolor,
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principalmente se da con la ejecucion de su actividad laboral, seguida en menor

proporcion por presentarlos en reposo y de manera permanente.

;Actualmente presenta alguno de los siguientes comportamientos?
43 respuestas

Imsomnio

Desinterés

Cansancio

Irritabilidad

Pensamientos negativos
Baja tolerancia a la frustracion
Dolor de cabeza

Dificultad para concentrarse
Descontento con el trabajo
Problemas familiares
Angustia

Ninguno

ansiedad

En la gréafica 11, se evidencia que la gran mayoria del grupo etario encuestado no
presenta alglin comportamiento mencionado, sin embargo algunos aseguraron presentar

cansancio, dolor de cabeza y en menor proporcion descontento con el trabajo y ansiedad.

¢Ha tenido accidentes laborales?
43 respuestas

® si
® No

En la grafica 12, se puede observar que en la poblacion trabajadora encuestada, una sola

persona sufrio de accidente laboral.
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¢Cuanto tiempo estuvo incapacitado?
1 respuesta

@® De 1a5dias

® De 6 a 15dias

@ De 15 a 30 dias

@ De 30 a 90 dias

@ Mas de 6 meses y menor a un afio

En la grafica 13, se evidencia que el trabajor que sufri6 el accidente laboral, estuvo

incapacitado de 1 a 5 dias.

¢Ha sido incapacitado por causas diferentes a las laborales? ; Es decir por enfermedad comun?
43 respuestas

® si
® No

En la grafica 14, se establece que la mayoria de los trabajadores no han sido

incapacitados por enfermedad comun.
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:Cuanto tiempo estuvo incapacitadc por enfermedad comun ?
13 respuestas

® De 12a5dias

@ De 62 15dias

@ De 15 a 30 dias

@ De 30 a 90 dias

@ Mas de 6 meses y menor a un afio

En la gréfica 15, se evidencian los trabajadores incapacitados por enfermedad
comun, siendo el tiempo de incapacidad de 1 a 5 dias mayor, seguido de 6 a 15 dias y en

menor proporcidn estuvieron de 15 a 30 dias cesantes debido a su estado de salud.

¢Ha sufrido de acoso laboral?
43 respuestas

@® Si
® No

En la grafica 16, se observa que en el ISER la gran mayoria de sus trabajadores
no han sufrido de acoso laboral. Sin embargo una menor proporcién asegurd haber

sufrido de acoso laboral.
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;Tiene que trabajar muy rapido?
43 respuestas

® si
® No

En la grafica 17, la mayoria de la poblacion encuestada manifiesta que el ritmo
de trabajo es adecuado; sin embargo una amplia minoria establece que el ritmo laboral es

acelerado.

;La distribucion de tareas es irregular y provoca que se le acumule el trabajo?
43 respuestas

@ si
® No

En la grafica 18, la mayoria de los trabajadores indican que la asignacion de
tareas es acorde al puesto de trabajo y funcién desempefiada. Sin embargo, una minoria
amplia de la poblacién, considera que es poco equilibrada y genera retraso en el

cumplimiento de sus labores.
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¢ Le cuesta olvidar los problemas producidos en el trabajo?
43 respuestas

@® Si
® No

En la gréfica 19, se lo gra apreciar que la mayoria de los trabajadores manifiestan
que establecen limites entre su vida laboral y personal, siendo para ellos de facil olvido

los problemas presentados en el &ambito laboral.

¢Su actividad laboral, en general, es desgastador emocionalmente?
43 respuestas

@ si
® No

No
34 (79,1%)

En la gréafica 20, la mayoria de los trabajadores manifiestan que la activida labora
desempefiada en la Institucion, no es un factor desgastanate emocionalmente, aspecto

que favorece su salud mental.
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¢ Su trabajo requiere que esconda sus emociones?
43 respuestas

® si
® No

En la gréfica 21, se evidencia que la mayoria de los trabajadores del ISER sientes
que pueden exteriorizar sus emociones sin dificultad, sin embargo, una amplia minoria

considera que no pueden manifestar sus emociones sin restriccion.

3. Respuestas encuesta identificacion de peligros

;Durante el ejercicio de sus funciones considera usted que esta expuesto a microorganismos
como: Virus, Bacterias, Hongos, Rickettsias, Parasitos, Picaduras, Mordeduras, Fluidos o excrementos?

43 respuestas

®si
® No

@ Tal vez
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En la gréfica 1, se puede apreciar como la gran mayoria de los trabajadores
consideran no estar expuestos a microorganismos durante el desempefio de sus
actividades, sin embargo, una menor proporcién manifiesta que si y que talvez puedan
estar expuestos a este tipo de microorganismos.

;Considera usted que en su area de trabajo hay disconfort térmico, iluminacion deficiente o
excesiva y/o alto niveles de ruido?.

43 respuestas

®si
® No
@ Tal vez

En la gréfica 2, se puede evidenciar que la mayoria del grupo etario encuestado
considera no presentar dificultades de alta o poca iluminacién asi como altos niveles de
ruido en su area de trabajo, sin embargo, una menor proporcion de la poblacion
manifiesta que talvez y una minoria asegura que si.

;Considera usted que en las funciones que desempenfa esta expuesto a vibraciones, presion
atmosférica (normal y ajustada, Ej. Despresurizacion ...nes no ionizantes (laser, ultravioleta infrarrojo)?.

43 respuestas

®si
® No
@ Tal vez
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En la gréfica 3, se logra evidenciar que la gran maypria de la poblacion
trabajadora consideran no estar expuestos a vibraciones y presiones atmosfericas durante

el desempefio de sus funciones y una minoria de la poblacion consideran que tal vez.

:Durante el ejercicio de sus funciones considera usted que esta expuesto a polvos organicos (Ej.
Moho, polen, hollin, entre otros) e inorganicos (Ej...iculas sélidas, formada por la combustion (humos)?

43 respuestas

®si
® No

Tal vez

En la gréfica 4, se puede evidenciar que la mayoria del grupo etario encuestado
consideran no estar expuestos a polvos organicos, sin embargo, una menor proporcion de

la poblacién manifiesta que muy probablemente si lo esten.
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Percibe que en su area de trabajo y en las funciones que realiza existen factores de riesgo
psicosociales como: inadecuado estilo de mando, p...imiento, jornada de trabajo extensa, entre otras?

43 respuestas

® si
® No

@ Jornadas de trabajo extensas

En la gréfica 5, se puede evidenciar como la gran mayoria de los trabajadores de
la Institucién, manifiestan no presentar factores de reisgo psicosocial y una minoria de la

poblacién consideran que si existen estos factores de riesgo en sus areas de trabajo.

;Considera que la mayor parte de su jornada laboral y en el desempeno de sus funciones, debe
mantener posturas prolongadas, realizar esfuerzos...tos repetitivos y manipulacion manual de cargas?

43 respuestas

®si
® No
@ Tal vez

En la gréafica 6, se puede observar como la mayoria del grupo etario encuestado
considera no realizar posturas inadecuadas durante el desempefio de sus actividades
laborales, sin embargo, una amplia minoria consideran que si y que muy probablemnte si

estén ejecutando posturas inadecuadas.
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¢En su sitio de trabajo identifica condiciones de inseguridad como: riesgo eléctrico,
almacenamiento, condiciones de orden y aseo, caid...bajar, materiales proyectados solidos o fluidos)?

43 respuestas

®si
® No
@ Tal vez

]

En la gréfica 7, se puede evidenciar que la mayoria del grupo etario encuestado
considera su sitio de trabajo seguro y adecuado, sin embargo, una menor proporcion de
la poblacion manifiesta que si y una minoria asegura que tal vez existan condiciones

inseguras en sus respectivas areas de trabajo.

:En el desarrollo de sus funciones considera que esta expuesto a accidentes de transito, robos,
atracos, desordenes publicos, trabajo en alturas y/o espacios confinados?

43 respuestas

®si
® No

a @ Tal vez
T

En la gréafica 8, se evidencia que la gran mayoria de la poblacion trabajadora del
ISER, consideran no estar expuestos a accidentes de transito, robos, atracos, desordenes

publicos, trabajo en alturas o espacios confinados y una minoria de la poblacion
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consideran que tal vez, exista la posibilidad de que los acontecimeintos mencionado con

anterioridad, surjan en el desarrollo de sus funciones.

;Considera usted que las instalaciones fisicas de su centro de trabajo son vulnerables ante un
evento como: sismo, terremoto, vendaval, inundacio...umbe vy /o precipitaciones (lluvias y granizadas)?

43 respuestas

®si
® No

Tal vez

En la gréafica 9, se puede observar como la mayoria del grupo etario encuestado
consideran que las instalaciones de su centro de trabajo no son vulnerables ante un
evento natural, sin embargo, una amplia minoria consideran que si y que muy

probablemnte sus instalaciones su sufran dafios ante un acontecimiento natura



Anexo 4. Cronograma de actividades de promocion y prevencién. Periodo enero a Junio de 2021

Actividad Responsable Lugar Participantes Ene Feb Mar Abr May Jun
L. LiderSST Todos los
Publicidad ISER . X X X X X X
COPASST trabajadores
. Lider SST Todos los
Capacitaciones ISER . X X X X X X
COPASST trabajadores
. LiderSST Todos los
Pausas Activas ISER . X X X X X
COPASST trabajadores
(=] i
v K=l @
© K} N7 >
o =l 5| 8
i = o = >
Recreacidony LiderSST - Todos los = e & | = .g 2
deporte COPASST trabajadores | 8§ £ = | & © <
= O = o o
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PLAN ANUAL DE CAPACITACIONES ISER

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

Juuo

AGOSTO

SEPTIEMBRE | OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

OBIETIVOS

PROGRAMAS/ TEMAS

1

2(3

112

Desarrollar ambientes de trabajo gue
favorezcan la seguridad, el bienestar fisico,
mental y social del trabajador.

Programa de pausas activas autodinigidas

Capacitacion sobre el Autocuidado laboral

Fomentar el uso de elementos de
protecdon personal en los trabajadores.

Capacitacion: Importandasobre el uso de los elementos de proteccion

personal EPP y entreza de elementos al personal

34

1

2|3

1(2]3

1(2]3

112|3

Dirminuir factores de riesgo

Programa en riesgo psicosodal

Capacitacion sobre Higiene industrial

Capacitacion sobre Riesgos ergonomicos

Capacitacion sobre Riesgos locatives

Capacitacion sobre Riesgos biologicos

Induccicn sobre procesos propios dela empresa

Minimizar accidentalidad en el puesto de
trabajo

Primeros aukilios

Rutas de evacuacion

Plan de emergendas

Mantener condiciones optimas de salud

Estilos devida saludable - Mantenimignto corporal

Estilos devida saludable - Actividad fisica

Estilos devida saludable - Alimentacion balanceada

Estilos devida saludable - Control del estrés
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