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RESUMEN

El presente documento se basa en el analisis estadistico de los exadmenes médicos
ocupacionales, de preingreso y periodicos, que se realizaron en la Universidad Escuela
Colombiana de Carreras Industriales - ECCI Sede Bogota durante el afio 2012, asi como en una

contextualizacion del manejo de la salud laboral en la institucion.

Para el estudio se defini6 una muestra de ciento ochenta y cuatro (184) examenes médicos
ocupacionales y a partir del analisis de dicha informacion se identificaron las enfermedades de
mayor prevalencia a nivel general, por cargos y por edades, asi mismo se llevo a cabo una

recopilacion bibliografica de varios articulos cientificos para dar sustento teorico al estudio.

Con base a los analisis y resultados del estudio se precisa obtener un diagndstico de la salud
laboral de los trabajadores de la Universidad con el propdsito de fortalecer el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica y generar recomendaciones locales necesarias para mejorar las

condiciones laborales y de calidad de vida del personal de la institucion.

Del mismo modo se desea realizar un analisis del panorama global y puntual en el cual se

encuentra la salud y seguridad en el trabajo presente en los docentes universitarios.

PALABRAS CLAVES

Docentes, Enfermedad laboral, hipoacusia, salud y seguridad en el trabajo, presbicia, varices.
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INTRODUCCION

Con el analisis estadistico de la informacion obtenida a partir de la recoleccion y sintesis de los
examenes médicos ocupacionales y de la informacion obtenida de las entrevistas se busco

contribuir al desarrollo de un sistema de vigilancia epidemiologica.

Para dicho fin, se tom0 una muestra de ciento ochenta y cuatro (184) examenes médicos
ocupacionales y se realizo el registro de la informacién pertinente en una base de datos para su
evaluacion y anélisis, posteriormente se identificaron las enfermedades con mayor prevalencia
en el universo muestral: hipoacusia, varices y presbicia pertenecientes respectivamente a los

sistemas auditivo, cardiovascular y visual.

Asi mismo se realiz6 una clasificacion por cargos, dando como resultado tres grupos,
relacionando el tipo de enfermedad con las actividades que desempefian, en el grupo de
docentes presentan mayor prevalencia la presbicia y astigmatismo seguido de varices y pie
plano, para los directivos y administrativos son mas frecuentes los casos de presbicia y el
sobrepeso, y para el grupo de operativos y seguridad la presbicia y la hipoacusia son los de

mayor nimero de casos.

En la clasificacion que se realizo por edades se obtuvieron diez (10) intervalos de edades; las
edades del universo muestral van desde los 27 a los 75 afios y se pudo determinar que el
aumento de edad es un factor determinante en enfermedades visuales y auditivas como la
presbicia y la hipoacusia, de igual manera sucede con el sobrepeso. Finalmente se llevd a cabo
una recopilacion bibliografica de varios articulos cientificos que sirven como fundamento

tedrico frente al estudio realizado.

Para entrar en contexto de acuerdo a lo mencionado anteriormente, es importante saber que la
estadistica es una ciencia que a través de la recopilacion de datos y su organizacion permite
obtener informacién util para el desarrollo de proyectos y de esta manera tomar decisiones
asertivas que conduzcan al cumplimiento de objetivos; Guardia & Per6 (2001) lo definen como
“conjunto de técnicas dirigidas a la ordenacion y analisis de datos obtenidos en muestras, y a la

obtencion de inferencias relativas a las poblaciones de las que proceden” (p.11).
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En el caso puntual de la seguridad y salud en el trabajo la estadistica permite obtener datos
claves como lo son la incidencia y prevalencia, para el caso de enfermedad laboral definida
como “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” (Ley 1562,

2012, p.3) y la accidentalidad y siniestralidad en el caso de accidente de trabajo.

Esto se vuelve fundamental si se utilizan como herramienta de diagnéstico, prevencion y
control del riesgo al que pueden estar expuestos los trabajadores, asi mismo, permite conocer
con antelacion las enfermedades mas frecuentes que pueden sufrir los trabajadores vinculados a
una organizacién; lo que a su vez puede constituirse en un Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica en el cual se realiza una recoleccion de la informaciéon referente a la salud del
trabajador para su posterior analisis e interpretacion de tal modo que se evalle e implementen
estrategias de prevencion que conlleven a la generacién e implementacion de programas con los
cuales se pueda gestionar el riesgo de la empresa de manera adecuada y priorizada partiendo de

una revision de los examenes medicos ocupacionales.

El Examen Médico Ocupacional segun la Resolucion 2346 (2007) se define como “acto médico
mediante el cual se interroga y examina a un trabajador, con el fin de monitorear la exposicion a
factores de riesgo y determinar la existencia de consecuencias en la persona por dicha
exposicion” (p.2). La evaluacion médica preocupacional o de preingreso estd enfocada en
determinar las condiciones de salud del trabajador antes de su contratacion, y la evaluacion
médica ocupacional periddica se realiza con el fin de detectar posibles alteraciones de salud
ocasionadas por la exposicion a factores de riesgo de manera que se promueva un manejo
preventivo (Resolucién 2346, 2007).
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1. TITULO DE LA INVESTIGACION

Anadlisis Estadistico del Diagndstico de Salud Laboral del personal vinculado a la Universidad

ECCI - Sede Bogota. Universo muestral afio 2012.

2. PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Universidad ECCI en cumplimiento con lo estipulado en la Resolucién 2346 de 2007 ha
utilizado dos procedimientos para garantizar la realizacién de las evaluaciones medicas
ocupacionales del personal vinculado a la institucion; el primero de ellos se llevo a cabo
mediante una tercerizacién del proceso, en la cual se remitia al personal a una entidad
especializada encargada de realizar los exdmenes médicos ocupacionales, sin embargo el Unico
reporte al respecto que recibia la Universidad era el concepto médico, en el cual se informaba si

el trabajador se consideraba apto, apto con restricciones o no apto.

De modo que no se podia efectuar un seguimiento estandarizado de las condiciones de salud
de los trabajadores ni llevar a cabo una recoleccién y analisis estadistico de los diagndsticos
resultantes de los exdmenes médicos ocupacionales lo que a su vez no permitia un desarrollo
eficaz de un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de atencion y prevencion de las alteraciones

de salud del personal de la institucion.

Es asi como desde hace unos afios las directivas de la Universidad deciden poner en practica
otro procedimiento, el cual consistié en empezar a realizar los examenes médicos ocupacionales
en la misma universidad a través de un médico especialista en salud y seguridad en el trabajo,
con el fin de disefiar e implementar medidas de prevencién, promocion y atencion oportuna a

las enfermedades identificadas por medio de dichas evaluaciones médicas.

A pesar de las medidas que se han adoptado hasta la fecha, se evidencia que se debe
continuar alimentando dichas acciones con el fin de mejorar las condiciones de salud de los

trabajadores; por consiguiente se hace necesario fortalecer el Sistema de Vigilancia
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Epidemioldgico de la Universidad complementando los programas existentes de acuerdo a los

resultados del diagndéstico de salud realizado al personal.

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales fueron las principales afectaciones a la Salud Laboral del personal vinculado a la
Universidad ECCI - Sede Bogota durante el afio 20127
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3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar, de manera inicial, las principales afectaciones a la salud del personal vinculado a
la Universidad ECCI - Sede Bogota durante el afio 2012, con el fin de generar una propuesta
que a través de acciones de mejora continua permita fortalecer el Sistema de Vigilancia

Epidemiologica.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Realizar una caracterizacion de la salud laboral por medio de la revision de
antecedentes y de las acciones actuales que la Universidad ECCI - Sede Bogota ha
venido desarrollando para el funcionamiento del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

v" ldentificar las principales afectaciones a la salud del personal vinculado a la
Universidad ECCI - Sede Bogotd durante el afio 2012, a partir de los examenes

médicos ocupacionales de ingreso y periodicos.

v' Documentar una propuesta inicial para mitigar las principales afectaciones a la Salud
Laboral del personal vinculado a la Universidad ECCI - Sede Bogota. A la luz del
Anadlisis Estadistico del Diagnostico de Salud Laboral Universo muestral afio 2012 y de

la documentacion tedrica y normativa actual.
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4. JUSTIFICACION Y DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
4.1. JUSTIFICACION

Tanto en una Institucion de educacion superior como en cualquier organizacién es de gran
importancia que los trabajadores cuenten con las condiciones optimas de salud fisica y mental
necesarias para que los mismos puedan cumplir a cabalidad con las funciones asignadas; es alli
cuando cobra importancia la implementacién de un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el trabajo, puesto que el bienestar de los trabajadores garantiza que los indices de ausentismo
laboral disminuiran, asi mismo los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales, y por
consiguiente las incapacidades, lo que trae consigo el aumento de la productividad y

competitividad de la empresa.

En el caso particular de las instituciones educativas, el rol de la docencia constituye una de
las ocupaciones de mayor responsabilidad y compromiso, y de gran importancia dentro de la
misma, debido a que son los educadores quienes se encargan de transmitir el conocimiento e
intervenir en la formacion de los futuros profesionales. Para lo cual, es necesario que los
docentes presenten éptimas condiciones de salud fisica y mental, requeridas para que dicho

conocimiento sea transmitido de una manera clara, oportuna y consecuente al estudiante.

Los docentes estan expuestos a toda clase de riesgos laborales, dentro de los cuales se
encuentran los fisicos, quimicos, publicos, ergonémicos y psicosociales, por lo que todas las
acciones deben estar encaminadas a una prevencion, mitigacion y promocion de la salud
laboral. Para tal fin, se parte de la construccion de una base de datos que a partir de su analisis
permite evidenciar la prevalencia de las enfermedades que presentaba el personal para el afio
2012.

La poblacion de la muestra incluyo a personal de areas directivas, administrativas, de apoyo
y logistica y a la planta docente, los cuales se analizaron en su totalidad por medio de los
resultados estadisticos, sin embargo, para la profundizacién tematica de este analisis el estudio
se enfocd mucho mas en la labor docente, por el impacto directo que su cargo genera en la

calidad educativa de una institucion cuyo objeto social es justamente ese.
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Lo anterior constituye un aporte inicial dirigido a fortalecer el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgico, mediante la recoleccidn de datos obtenidos a partir de los exdmenes médicos
ocupacionales y su analisis estadistico permitiendo la identificacion de la prevalencia de las
enfermedades que mas se presentan y asi mismo generar unas recomendaciones acordes a lo
evidenciado en los diagnosticos médicos, con el fin de crear programas enfocados a la
prevencion y atencién de dichas alteraciones y asi mismo generar un direccionamiento efectivo
de recursos en politicas y proyectos que puedan prevenir y mitigar la incidencia de estas

patologias en la salud.

Lo que se reflejaria en un mayor bienestar laboral del personal, particularmente de los
docentes, con lo que se obtendria un impacto positivo en toda la comunidad estudiantil que

actualmente se encuentra activa en la Institucion.

4.2. DELIMITACION

Este estudio hace parte de la linea de investigacion en la salud laboral docente de la
Especializacion en Gerencia de la Salud y Seguridad en el trabajo de la Universidad ECCI Sede
Bogot4, por lo que se basa en una serie de analisis estadisticos para el levantamiento de
informacién y antecedentes que aporten al diagnéstico de salud laboral de los trabajadores
vinculados a la universidad ECCI, por lo que aborda el universo muestral del afio 2012, afio
desde el cual se cuenta con informacion organizada de manera sistematica por trabajador y con
registros al interior del area de salud de la institucion pues en los afios anteriores, segin han
informado el personal de enfermeria de la Universidad, dichos examenes y registros los llevaba
una entidad externa. Asi mismo se estan adelantando dentro de la linea otros estudios que
abordan los universos muéstrales de los afos subsiguientes (2013, 2014, 2015) y que

posteriormente complementaran la informacion que este informe investigativo genera.
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5. MARCO DE REFERENCIA DE LA INVESTIGACION
5.1. MARCO TEORICO

Para la contextualizacion del presente estudio, es necesario contemplar los conceptos
tedricos que abordan en primer lugar la salud laboral y en segundo lugar la vigilancia
epidemioldgica. La salud laboral comprende dos temas fundamentales referentes a la salud
fisica que incluye temas puntuales como las enfermedades de varices, hipoacusia y presbicia y
la salud mental que contiene los principales factores de riesgo psicosocial sobre la poblacion

docente, dentro de los cuales se encuentran estrés, sindrome de burnout y carga mental.
5.1.1. SALUD LABORAL

Dentro de cualquier tipo de organizacion es clave llegar a controlar situaciones
desfavorables que puedan interferir negativamente en la salud de los trabajadores lo que genera
implicitamente una afectacion de los recursos materiales y financieros, por lo que la
prevencion y mitigacion de accidentes y enfermedades laborales son estrategias que garantizan
el desarrollo productivo de una empresa, lo que a su vez permite asegurar la permanencia en el
mercado. Es por esto que los altos directivos de las compafiias son los responsables de poner en
practica diferentes tipos de medidas para mantener un optimo ambiente laboral y asi mismo

los niveles de eficiencia en los procesos.

Las organizaciones colombianas hoy en dia cuentan con herramientas de gestion
fundamentales para el mejoramiento de la calidad de vida de sus trabajadores, tal como lo es la
seguridad y salud en el trabajo, que como bien lo define el Decreto 1072 (2015) en su articulo
2.2.4.6.3.

Trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo, y de la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores y 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 (p.78).
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En una institucion de educacion superior se debe velar porque sus docentes y administrativos
presten un servicio con calidad bajo unas condiciones laborares favorables; es por esto que se
hace importante el disefio e implementacion de un Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST que contribuya al bienestar de los trabajadores; un mecanismo para
lograr este proposito es por medio de la identificacion de factores de riesgo a los que estan
expuestos, segun la Organizacién Mundial de la Salud (2013) factor de riesgo se define como
“cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de

sufrir una enfermedad o lesion” (parr. 1).

En materia de salud laboral, la Organizacion Mundial de la Salud (2007) considera, que la
salud de los trabajadores debe estar encaminada a las acciones de prevencién primaria de los
peligros laborales, la proteccién y promocién de la salud en los puestos de trabajo y condiciones
de mejora de la salud de los trabajadores. Por esta razon, es evidente la importancia de
establecer pardmetros de prevencidn, mitigacion y proteccion en la empresa, para este caso la
institucién educativa, acordes a las recomendaciones establecidas por los organismos
internacionales, basados en la premisa “Todos los trabajadores deben poder disfrutar del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental y de condiciones de trabajo favorables”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2007, p.5).

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, se evidencia la necesidad de promover
diversas medidas para la salud laboral en todas las ocupaciones, sin embargo, el presente
estudio esta dirigido a la poblacion docente y por ende hay que reconocer ;Qué campos de la
salud laboral se ven afectados en los docentes? Cornejo (2009) da respuesta a este interrogante

manifestando.

Los indicadores de salud laboral docente mas utilizados en los estudios cuantitativos actuales
pueden ubicarse en tres grandes campos: salud fisica (trastornos musculoesqueléticos,
disfonias etc.), salud mental (trastornos depresivos y ansiosos), malestar o bienestar

psicolégico (agotamiento emocional, burnout, satisfaccion laboral, compromiso) (p.411).



20

5.1.1.1. SALUD FiSICA

Dentro de la salud fisica es importante aclarar que la labor docente presenta factores de
riesgo especificos, Parra’y NIOSH (como se cito en Cornejo, 2008) indican que en los docentes
sobresalen diferentes alteraciones en la salud en comparacion con otras profesiones, tales como
disfonias, enfermedades cardiovasculares y trastornos musculo esqueléticos. Sin embargo cada
institucion presenta condiciones y ambientes de trabajo distintas por lo que se debe realizar

programas de vigilancia epidemioldgica evaluando el caso especifico de la institucion.

Dentro de las enfermedades que presentaron mayor prevalencia respecto a los datos
obtenidos en los exdmenes médicos ocupacionales en el presente estudio se encuentran las
varices, hipoacusia y presbicia por lo que las definiciones se centran en estos tipos de

afectaciones a la salud.
Varices

Es importante aclarar que en Colombia las varices no estan catalogadas como enfermedad
laboral, sin embargo, si existe una gran relacion con la profesion docente tal como se demostrd
en el andlisis elaborado en este estudio. Cabe mencionar que en diferentes paises como el caso
de Argentina a través del Decreto 49 (2014) incluyé dentro del listado de enfermedades
profesionales los problemas de vérices, hernias lumbares, inguinales y crurales. De las cuales
ninguna se encuentra establecida dentro de la tabla de enfermedades laborales correspondiente
al Decreto 1477 de 2014 ni en la tabla especifica para el sector educacion segun el Decreto
1655 de 2015 en Colombia.

“Las varices son venas que presentan dilataciones permanentes y patoldgicas, con
alargamiento y flexuosidades. Son consideradas la cara visible de la insuficiencia venosa
cronica” (Azcona, 2008, p.36). Asimismo la Organizacion Mundial de la Salud (como se cit6 en
Aleuy, 2010) ha definido las varices como venas superficiales cilindricas o saculares,

anormalmente dilatas que pueden ser circunscriptas o segmentarias.

Brunner y Suddarth (como se citdé en Aleuy, 2010) describen a las varices como venas
anormalmente dilatadas, tortuosas, contorsionadas o alargadas, pueden afectar tanto a venas

superficiales como a venas profundas. La enfermedad varicosa es exclusiva del ser humano y se
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relaciona con la bipedestacion. Asi pues, también se le vincula con aquellos oficios en que se
requiere estar de pie por periodos prolongados, como por ejemplo peluqueros, carpinteros,
vendedores, enfermeras, otros. Las molestias o sintomas que derivan de ellas son
principalmente la sensacion de piernas pesadas, calambres musculares nocturnos y fatiga

muscular.
Tal como lo expresa (Aleuy, 2010):

Las venas varices constituyen una preocupacion en los sistemas de salud sanitarios ya que
por un lado, las complicaciones de la enfermedad varicosa generan elevados costos de
hospitalizacion y tratamiento, y por otro, el ausentismo laboral asociado a las varices en
miembros inferiores significan grandes pérdidas econdémicas e impactan directamente a la
poblacion laboralmente activa. Ademas, recientes investigaciones reflejan que la calidad de
vida de estos pacientes esta limitada por la enfermedad, lo que sugiere que las simples
varices de extremidades inferiores estan impactando negativamente la calidad de vida de la

poblacién (p.6).

En cuanto a las medidas para prevencion y control de las venas varices se debe priorizar las
que estan encaminadas al tratamiento preventivo, es decir, se deben evitar los factores de riesgo
y asi mismo tomar acciones para mejorar los habitos. Dentro de las medidas enfocadas en un

tratamiento conservador y preventivo se encuentran estrategias como:

v' Medidas genéricas: Son las medidas que intentan contrarrestar los factores que
aumentan los problemas de insuficiencia venosa, para lo cual existen unas
recomendaciones que deben tener en cuenta los pacientes que sufren de varices. Evitar
el sobrepeso y el sedentarismo, es decir, no permanecer sentado o de pie por mucho
tiempo, evitar el uso de ropa cefiida que produzca un efecto torniquete y usar medio
tacon y evitar la proximidad a fuentes de calor.

v' Medidas fisicoposturales: Estas medidas estan enfocadas al reposo con elevacién de las
extremidades inferiores, la hidroterapia y el drenaje linfatico realizado por un
profesional, de igual manera realizar actividad fisica puesto que es lo que permite
mejorar la circulacion sanguinea. Para ellos existen ejercicios recomendados como lo es

caminar 1 o 2 horas diarias, ejercicios que impliquen la flexion de los tobillos para que
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se active el bombeo muscular y practicar deportes como la natacion y ciclismo
adecuados para que activen la musculatura de la zona gemelar.

v" Medidas compresivas: Son medidas orientadas a mejorar el retorno de la sangre al
corazon, puesto que en los casos de insuficiencia venosa la sangre no es comprimida
correctamente por lo que parte de ella se acumula debajo de la piel lo que produce
edemas. Es importante aclarar que estas medidas no deben utilizarse en pacientes que
sufran de isquemia, fallo cardiaco y flebitis. La terapia compresiva en donde se
encuentran las medias de compresion elastica (aplican una presion decreciente desde el
tobillo hasta la rodilla o la cintura), las de compresién inelastica (aquellas que solo
ejercen presion durante la contraccion muscular y no en el reposo, lo que favorece el
vaciado venoso) y los sistemas multicapa (combinan efectos de la compresion elastica y
la inelastica) (Azcona, 2008).

Hipoacusia

Es indispensable conocer en primera instancia el termino de hipoacusia en el entorno
laboral, no obstante, para obtener una clara comprensién del tema de pérdida de audicion es
necesario tener el conocimiento conceptual de términos que estan estrechamente relacionados

con la hipoacusia.

La hipoacusia definida como “la pérdida de audicion, la cual se produce cuando hay una
interrupcion en el proceso fisiologico de la audicion, el termino sordera se utiliza solo para
denominar las hipoacusias neurosensoriales bilaterales, profundas y permanentes” (Marco &
Morera, 2006, p.379). Segun el Ministerio de la Proteccion Social (2006) esta definida como “la

disminucion de la capacidad auditiva por encima de los niveles definidos de normalidad”
(p.40).

Existen diferentes tipos de hipoacusia, pero la literatura en general la clasifica en tres, siendo
hipoacusia conductiva, neurosensorial y mixta, hay que tener en cuenta que el padecimiento de
hipoacusia neurosensorial es la que se encuentra inducida por el ruido existente en el lugar de
trabajo. El Ministerio de la Proteccion Social (2006) en la Guia de Atencion Integral Basada en
la Evidencia para Hipoacusia Neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo (GATI-

HNIR), indica que es producida por la exposicion a niveles peligrosos de ruido en el trabajo y
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se basa en una alteracion del oido interno y del nervio auditivo. Entre los posibles factores
causales de hipoacusia en el medio laboral se deben considerar dos: la exposicion a niveles
altos de ruido ambiental y a diferentes productos toxicos (Ej. anhidrido carbonico, arsénico,

tolueno etcétera).

El Ministerio de la Proteccion Social (2006) ha realizado una caracterizacion de pérdida

auditiva de acuerdo a los decibeles:

Se ha graduado el nivel de pérdida auditiva con base al promedio de respuestas en decibeles.
Esta se usa desde el punto de vista clinico promediando las frecuencias de 500, 1000 y 2000
Hz. Para salud ocupacional se recomienda la inclusién de 3000 Hz en la promediacion. Para
el abordaje del paciente con pérdida auditiva inducida por ruido es de vital importancia la
descripcion frecuencial de los niveles de respuesta desde 500 hasta 8000Hz. Esto con el fin
de precisar la severidad de la hipoacusia para las frecuencias agudas, que son las primeras

comprometidas.

<25 dB Audicion normal

26-40 dB Hipoacusia leve

41-55 dB Hipoacusia moderada

56-70 dB Hipoacusia moderada a severa

> 90 dB Hipoacusia profunda

En ANSI 96 se define la existencia de audicion dentro de limites normales de 0 a 10dB, la
hipoacusia minima de 11 a 20dB, la hipoacusia leve de 21 a 40dB y los demas niveles de
pérdida se mantienen iguales. Esta clasificacion aplica primordialmente para pacientes
pediatricos en los cuales los cambios minimos pueden alterar el proceso de desarrollo normal
del lenguaje y de aprendizaje. Para la poblacion adulta y en particular en la expuesta a ruido
la clasificacion empleada define la pérdida desde 25dB (p.40).

En el contexto mencionado se hace necesario conocer las siguientes definiciones:

v Decibeles (dB): Unidad adimensional utilizada en fisica que es igual a 10 veces el
logaritmo en base 10 de la relacion de dos valores dB = 10*log10 (valor 1/valor 2) (El

Ministerio de la Proteccion Social, 2006, p.42).
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v Nivel de presion sonora. La presion sonora es la caracteristica que permite oir un sonido
a mayor o menor distancia e indica la cantidad de energia que transporta el sonido para
su propagacion. Esta presion se referencia con respecto a una presion estandar que
corresponde aproximadamente al umbral de la audicién a 1000 Hz. El nivel de presion
sonora indica, entonces, qué tanto mas fuerte es el sonido que se estad midiendo con
respecto al mencionado umbral. Puesto que el oido humano tiene la capacidad para
detectar una amplia gama de niveles de presion sonora (10 a 102 Pascales), estos niveles
se miden en una escala logaritmica cuya unidad son los decibeles (dB). A mayor nivel
de presion sonora, mayor es la probabilidad del dafio auditivo.

v Espectro de frecuencias: En general, el ruido se conforma por la union de sonidos de
distinta frecuencia, y su sonoridad depende de las contribuciones relativas de cada una
de las frecuencias presentes y de las intensidades de las mismas. La representacion
gréafica de dicha composicion es lo que se denomina espectro de frecuencias. Los ruidos
en cuyo espectro de frecuencias predominan los tonos agudos (frecuencias son
superiores a 2000 Hz en bandas de octava) son méas dafinos que aquellos en los que
predominan los tonos graves (frecuencias menores a 2000 Hz) (Ministerio de la
Proteccion Social, 2006, p.38).

v" Ruido: Se define como un agente fisico agresivo que casi siempre se encuentra en el
ambiente de trabajo y que puede originar dafios sobre nuestra salud que generalmente se
manifiestan tras largos periodos de tiempo. También se puede entender por ruido como
un sonido desagradable o molesto, partiendo de la base de que la diferencia entre ruido y
sonido es absolutamente subjetiva, dependiendo de factores como las circunstancias que
se den y el estado de animo de quien los escucha (Espeso, Fernandez, Paramio,
Fernandez & Espeso, 2010, p.343).

El tipo de ruido al que se expone el trabajador:

o Ruido continuo, como el que se produce en salones de telares o el que produce el motor
de un vehiculo en marcha. Puede ser estable o inestable.

o Ruido intermitente, como el del lavado con chorro de arena. Puede ser fijo o variable.

o Ruido impulsivo (también llamado de impacto), como el que produce una troqueladora

0 un martillo.
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En general, considerando ruidos de intensidades sonoras y espectros de frecuencias
similares, el ruido impulsivo es méas nocivo gue el ruido continuo y éste es mas nocivo que el
ruido intermitente. No es raro que en un mismo lugar de trabajo coexistan los diferentes tipos

de ruido (Ministerio de la Proteccion Social, 2006, p.39).

Es comun observar en la sociedad un deterioro auditivo provocado por el ruido presente en
el entorno, que en muchas ocasiones no se presta la atencion adecuada para prevenir esta

situacion. Segun Ley (2007) indica:

Se da la circunstancia de que la sordera profesional, al tener un elevado periodo de latencia
entre la exposicién al agente causal y el desarrollo de la enfermedad, pasa a veces
desapercibida hasta que llega a fases avanzadas, dando lugar incluso a marginalizacion del
trabajador en su entorno laboral, la organizacion mundial de la salud reconoce la hipoacusia

inducida por ruido como la enfermedad profesional irreversible més prevalente (p.564).

Ademas segun lo expresan Palou & Gonzalez (s.f) en la NTP 287 “Cualquier persona
expuesta a ruido de forma repetida, puede desarrollar una hipoacusia progresiva, al cabo de los
afios. La pérdida auditiva empieza en la zona extra conversacional y, por tanto, no es percibida

por el paciente” (p.1).

Todas las definiciones mencionadas anteriormente son necesarias a la hora de realizar una
evaluacion clinica de las condiciones de los trabajadores que se encuentran con exposicion a

ruido. De acuerdo a la metodologia planteada por Palou & Gonzélez (s.f) en la NTP 287:

Durante su trabajo, deben controlar su audicién, desde el inicio de la exposicion. El
protocolo mas sencillo y operativo implica, en primer lugar, la realizacion de una anamnesis
completa, que incluya el historial laboral, actual y anterior, con especificacion de los puestos
de trabajo (no es suficiente saber en qué empresas ha trabajado). Asimismo, se resefiaran los

antecedentes personales y familiares, de gran utilidad en la elaboracion del dictamen final.

El procedimiento continda con una otoscopia cuidadosa, previa a cualquier otro tipo de
intervencion y que al menos ha de garantizar la prexistencia de obstaculos en el conducto

auditivo externo, y la descripcion del estado de la membrana timpanica. Cualquier
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contingencia a este nivel o en el interior del timpano, ha de remitirse al ot6logo. Un buen

método de orientacion diagnostica, es el empleo de la acumetria.

La combinacion de, al menos, las pruebas de Rinne y Weber permiten distinguir entre
hipoacusia de conduccion y percepcion. La utilizacion del espéculo neumatico de Siegle es
recomendable dado su facil manejo y bajo coste. Nos permite comprobar la movilidad de la
membrana timpanica y, por tanto, la ausencia de contenido en el interior del oido medio. La
presencia de inestabilidad/vertigo hace aconsejable una exploracion neuroldégica minima

para descartar la presencia de sindrome (p.1).

Salud visual y presbicia

Gran parte de las ocupaciones requieren que el trabajador cuente con una salud visual
Optima, garantizando el buen desempefio laboral e implicitamente el cumplimiento eficaz de sus
funciones; por tal motivo, es necesario que las condiciones de salud del individuo no se vean

comprometidas por las condiciones del ambiente de trabajo.

Existen situaciones que pueden afectar la agudeza visual del trabajador como la exposicion
prolongada a una pantalla de computador o las condiciones de iluminacién inadecuadas, sin
embargo; inicialmente por medio de la evaluacion optométrica se podrian tomar las medidas
preventivas y correctivas que beneficien al individuo y a su vez mejore la calidad y el

desempefio de sus funciones.

Un aspecto importante en la salud visual tal como lo expresan Beltran & Merchan (2013) es
el confort visual que se logra a través de un ambiente adecuado de iluminacion evitando la
presencia de deslumbramientos, por lo que la iluminacion en el lugar de trabajo debe presentar
Optimas condiciones para evitar sobre esfuerzos para ver, esto afecta el desempefio laboral y
puede a lo largo del tiempo ocasionar algunos trastornos visuales como miopia, lagrimeo,

disminucion de la agudeza visual, dolores de cabeza.

Es importante, como primera medida conocer el concepto de limitacion visual y su
clasificacion, para el Ministerio de Salud (s.f) la limitacion visual es “La alteracion del sistema

visual que trae como consecuencia dificultades en el desarrollo de actividades que requieran el



27

uso de la vision. En el contexto de la limitacion visual se encuentran las personas ciegas y con

baja vision” (p.5).

Sin embargo, acorde con la Clasificacion Internacional de Enfermedades, la Organizacion
Mundial de la Salud (2014) expresa:

La funcion visual se divide en cuatro niveles: vision normal; discapacidad visual moderada;

discapacidad visual grave y ceguera.

Entre estas la discapacidad visual moderada y la discapacidad visual grave se reagrupan
comUnmente bajo el término «baja visién »; la baja vision y la ceguera representan

conjuntamente el total de casos de discapacidad visual (Definiciones, parr.1-2).

El estado Optico es la propiedad que tiene el sistema visual de permitir a la luz tener uno o
varios puntos de focalizacién. Para comprender los estados 6pticos del ojo, es necesario aclarar

los siguientes términos y conceptos:

v EMETROPIA: Cuando la luz proveniente del infinito (seis metros) entra al sistema
Optico visual y se focaliza en la retina.

v AMETROPIA: Cuando la luz entra al sistema Optico y se focaliza en uno o varios
puntos diferentes de la retina. Como ametropia se encuentran las siguientes alteraciones

refractivas: Miopia, Hipermetropia, Astigmatismo y Presbicia (Ministerio de salud, s.f,
p.5).

De acuerdo a lo mencionado por Salinas, Lugo & Restrepo (2008) existen medidas para
corregir la reduccion de la visién como las gafas y lentes de contacto, para aquellas personas
que no logran corregirlas con estos métodos se les conoce como de baja vision; teniendo en
cuenta que la vision representa mas del 70 % de la capacidad sensorial del cerebro, es evidente
que la principal amenaza que dichas personas perciben por tener baja vision es su

independencia.

Es necesario conocer cuales con las principales patologias que afectan la salud visual, para
poder tomar las medidas de correccidén adecuadas. La distribucién mundial de las principales

causas de discapacidad visual es como sigue: errores de refraccion (miopia, hipermetropia o
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astigmatismo) no corregidos: 43%, cataratas no operadas: 33%; glaucoma: 2% (Organizacién

Mundial de la Salud, 2014, Principales causas de discapacidad visual, parr. 1).
Salinas et al. (2008) manifiesta:

Los pacientes oftalmologicos pertenecian a dos grandes grupos: quienes alcanzaban vision
normal (20/40 o mejor) y los invidentes. Pero existia un tercer grupo que se encontraba en el
limbo. Entre la vision normal y la invidencia. Quienes usualmente escuchaban por parte del
oftalmdlogo que no podia hacerse nada. A este grupo de pacientes pertenecen las personas
de baja visioén: quienes no tienen vision normal. Pero con su residuo visual pueden
desempefiar actividades que admiten ser potenciadas con equipos y técnicas que en la

mayoria de los casos estan al alcance de los profesionales de la salud visual (p.730).
La Organizacion Mundial de la Salud (2013) indican en sus estimaciones:

La magnitud mundial y las causas de la discapacidad visual confirman que existe una
excelente oportunidad de cambiar la vida de millones de personas: un 80% de las causas de

discapacidad visual son prevenibles o curables.

La OMS calcula que en 2010 padecian discapacidad visual 285 millones de personas, de las
cuales 39 millones eran ciegas. Si se concediera prioridad tan solo a las dos causas
principales de discapacidad visual y se establecieran sistematicamente medidas para acabar
con ellas en el mundo entero, por ejemplo, proporcionando servicios de correccion de los
errores de refraccion y ofreciendo la posibilidad de someterse a operaciones de catarata a las
personas necesitadas, dos terceras partes de quienes sufren discapacidad visual podrian
volver a tener una buena vision. Aunque parece bastante facil que se cumpla esta premisa,
por razones muy diversas tanto los errores de refraccion como las cataratas continGan
ocupando un lugar destacado en la agenda pendiente de la atencion publica de salud
oftalmica (p.1).

No obstante, Salinas et al. (2008) indican que:

Las cifras de limitacion visual son muy considerables segun el libro rehabilitacion en salud

en el mundo existen aproximadamente 190millones de personas con limitacion visual. De las
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cuales 80% se encuentran en los paises en via de desarrollo, de ellas entre 1,7 y 2,4% se
encuentran en Ameérica Latina. Lo que equivale a 10 millones de personas. En Colombia
cerca de 1% de la poblacién (0.76%) sufre limitacion visual. esto equivale a 400.000

personas. De estas 30% son ciegos y 70% tienen baja vision (p.731).

De acuerdo a los resultados del analisis de las evaluaciones médicas ocupacionales, se

evidencid que para el caso del sistema visual, la presbicia fue la principal afectacion.

La presbicia es un término relativo, que depende no solo de la edad sino también de la
refraccion y varia igualmente con la constitucion y las costumbres como por ejemplo la
distancia de lectura o de trabajo. Aunqgue la presbicia se nota alrededor de los 45 afios, una
persona que por su ocupacion requiera una vision proxima exacta, presentara sintomas de
presbicia muy pronto. Mientras que una persona no usa sus 0jos para una vision préxima
precisa, no lo notara hasta que encuentre dificultad por ejemplo para leer el periédico (Puell,
2006, p.182).

De igual modo, segin Boyd, Gutiérrez & McCulley (2011):

La presbicia significa “ojo viejo”, es una condicion de amplitud acomodativa insuficiente
para una buena vision de cerca. La primera referencia conocida de fatiga visual fue
probablemente hecha por Aristételes (en 384-322 A.C.) Se sabe que la presbicia inicia a
finales de los 40 porque la amplitud acomodativa del ojo humano empieza a disminuir a esa
edad, el cristalino humano, los musculos ciliares y las zonulas son las estructuras vitales
involucradas en el mantenimiento del estado acomodativo en edades mas tempranas. La
acomodacion constituye los tres mecanismos fisioldgicos que suceden simultdneamente que
son, la tension acomodativa, la convergencia ocular y la contraccion pupilar o miosis
(p.549).

5.1.1.2. SALUD MENTAL

En las multiples profesiones se esta expuesto a diferentes clases de riesgos que pueden llegar

a generar alteraciones sobre la salud, de modo que, a medida que pasan los afios se ha
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observado una tendencia a nivel laboral en la que el riesgo psicosocial ha sido centro de
mayores estudios, especialmente en los docentes, puesto que es en ellos donde se ha presentado
una mayor prevalencia de enfermedades asociadas a este tipo de riesgo incidiendo en su entorno
tanto laboral como personal, lo que a su vez dificulta sus relaciones interpersonales asi como su
realizacion personal. Dentro de las enfermedades que mas se conocen y se estudian actualmente
se encuentran el estrés, el sindrome de burnout y la carga mental enfocados principalmente en

la profesion de la docencia.

Estrés Docente

Existen diversas profesiones u ocupaciones en las cuales se puede presentar estrés laboral y
el docente no esta exento de padecerlo, por lo que es muy comdn encontrar informacion
referente al estrés abordada al personal docente y al médico. Para abordar este tema es
importante entender en principio la definicion de estrés; existen innumerables definiciones, sin
embargo, todas apuntan a una implicacion emocional, como lo expresa Fernandez (2010) “Se
entiende por estrés la sobrecarga de temor o ansiedad que experimenta un sujeto cuando opera
sobre él una enérgica presion externa. También podria definirse como la respuesta emocional y

corporal a un acontecimiento infortunado o una situacion de agobio” (p.111).

Muchos autores al igual que el mencionado anteriormente definen el estrés direccionandolo
directamente con el estrés negativo, sin embargo otros autores presentan una definicion

imparcial, Paula (2007) indica:

El estrés debe ser entendido como una reaccién adaptativa a las circunstancias y demandas
del medio con el cual la persona esta interactuando, es decir, el estrés es un motor para la

accion, que impulsa a la persona a responder a los requerimientos y exigencias del entorno
(p-30).

v' Grados de Estrés

Para entender claramente los conceptos de estrés es necesario tener en cuenta que se
diferencian dos grados; el estrés negativo también denominado distrés y el estrés positivo
denominado eustrés. El grado tenue de estrés que opera como un estimulo conveniente o

necesario para vivir, denominado euestrés por sus efectos positivos, plasmados en forma de una
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activacion del sistema individual de alerta, y el grado excesivo o desbordante, conocido
como distrés o hiperestrés, dotado de una especial propension para abocar alteraciones
patologicas tipificadas sobre todo como trastorno de ansiedad, agotamiento emocional o cuadro
depresivo (Fernandez, 2010, p.112).

Es importante reconocer que el prefijo dis significa imperfecciéon o dificultad, por lo que
distrés hace referencia a consecuencias perjudiciales por un aumento en la activacion
psicofisioldgica mientras que el prefijo eu hace referencia a lo bueno, por lo que eustrés indica

una activacion necesaria para terminar con éxito una situacion complicada (Paula, 2007).
v Tipos de Estrés

Para realizar el manejo del estrés, se debe tener en cuenta los diferentes tipos, ya que cada
uno cuenta con sus propias caracteristicas, por ende los tratamientos deben ser distintos y
especificos segun el caso. De acuerdo al nivel evolutivo, es decir, con el tiempo de exposicion,
existen dos tipos: El estrés agudo se caracteriza por tener un comienzo definido, una alta

intensidad y una duracion breve, y obedecer a un infortunado acontecimiento de la vida.

“Los sucesos de trabajo agudos mas frecuentes son el despido, el traslado de destino, el
cambio de programacidn o de tarea, accidente o el choque personal” (Fernandez, 2010, p.118).

El estrés cronico se caracteriza por un comienzo insidioso o indefinido, una intensidad
variable y una duracion larga en forma de una persistencia continua o una repeticion con
breves intervalos; esta accionado por una situacién de agobio o sobre exigencia, o sea, un
estado de interconexion sobre exigente entre el individuo y su ambiente (Fernandez, 2010,
p.120).

Otra manera de clasificar los tipos de estrés es dandole una connotacién especifica a la
periodicidad o permanencia, pero la intensidad que se maneja es la misma, por consiguiente se
plantea un tipo de estrés adicional a los nombrados anteriormente, siendo este el episodico,

como se puede observar la categorizacion segun EI Sahili (2010):

En primer lugar estrés agudo que se da de manera inmediata e intensa por presiones del

ambiente o ideas futuras de peligros, el cual resulta agotador si pasa cierto tiempo, en
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segundo lugar estrés episddico, es el estrés agudo por periodos, el cual puede producir
brusquedad, hostilidad, prisa e irritabilidad y finalmente el estrés crénico, que es un estrés
que se mantiene por largos periodos sin que se solucione, el cual puede producir suicidio,

cancer y crisis nerviosas (p.163).
v’ Tipos de Estresores

Como se sefiald anteriormente para la existencia de estrés es necesario que se presente
situaciones estresantes denominadas estresores, cabe aclarar que los estresores se encuentran en
funcion de diversos factores. Como menciona Fernandez (2010) los estresores se denominan de
acuerdo al tipo de estreés; si se esta hablando de estrés agudo vienen a ser emergencias 0 Sucesos
y si se habla de estrés cronico vienen a ser situaciones. Asi pues se plantea los siguientes

estresores de manera general:

o La defectuosa organizacion del trabajo, que repercute en forma de una sobrecarga de
tareas, unas demandas contradictorias, una falta de cometido concreto o una insuficiente

delimitacion de las competencias.

o Las relaciones interpersonales tensas, crispadas o conflictivas con los comparieros de
trabajo o la presencia de un jefe autoritario, impulsivo, inestable o poco competente.

o Las relaciones profesionales problematicas o de rivalidad con miembros del mismo
equipo, tal vez agravadas por la confusion de los respectivos roles o funciones.

o Laausencia de unas relaciones fluidas con la administracion y la direccion o la falta de
participacion en la gestion empresarial, 0 mision que no solo aleja al trabajador del
espiritu de la empresa, si no que siembra en él un animo de recelo por creerse sometido
a decisiones arbitrarias o por temor a perder el empleo.

o La remuneracion del trabajo insuficiente, factor algunas veces agravado bien por el trato
moral recibido, bien por constituir un salario injusto al ser cotejado con la retribucion
asignada a los trabajadores.

o El ambiente autoritario de la empresa, cuyos factores propios como el piramidalismo, el

hermetismo o la rigidez del mando pueden conducir a la siembra de un estrés colectivo.
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o El lugar de trabajo agobiante a causa del espacio insuficiente, la falta de seguridad, la
ubicacion demasiado alejada de la vivienda o las condiciones locales desfavorables,
respecto a la ventilacién, la temperatura o la humedad.

o La irregularidad cronoldgica en forma de desajustes de horario, sobrecarga de horas
extra, cambios de ordenacion de jornada mas o menos arbitrarios, a los que cabe agregar
los graves inconvenientes inherentes a los tipos del trabajo nocturno o por turnos.

o El esfuerzo para satisfacer al tiempo a los jefes, los compafieros y los clientes o el
sentimiento de responsabilidad para que se cumpla con todo rigor el plan laboral

trazado, o cualquier exigencia de alta competitividad (Fernandez, 2010, p.120).

A diferencia de Fernandez, el autor El Sahili (2010) agrupa los tipos de estresores de dos
maneras; en estresores internos y externos y en estresores psicosociales y fisicos. Los estresores
internos son propios e intrinsecos del sujeto como algun cambio en la personalidad y los
externos son ajenos a las caracteristicas del docente como la sobrecarga laboral; en general
ambos dependen del docente especificamente. La otra manera de clasificar los estresores es en
fisicos y psicologicos, como su palabra lo indica los fisicos estan relacionados con el entorno
como el ruido y caracteriza las psicol6gicas como estresores resultantes de presiones educativas

y cronoldgicas, provenientes de la administracion escolar y de alumnos.

De lo anterior se puede deducir que los estresores que influyen en el estrés docente son tan

variados y amplios que su identificacion particular se hace complicada; El Sahili (2010) refiere:

Que la tensién crénica que se vive en la docencia se produce como consecuencia de muchos
factores que se conjugan entre si, por ejemplo. el educador que tiene que estar al pendiente
de evitar el desbordamiento de las conductas de los alumnos y no perder el control del grupo,
captar su atencion y, al mismo tiempo, enfrentar sus conflictos internos, cuidar la didactica;
asi como vivir la posibilidad de conflictos personales en la interaccion escolar, que pueden
hacerse presentes a lo largo del tiempo. Ademas, la imposibilidad de posponer su actividad

académica, representa uno de los principales factores que le generan presién (p.163).

A continuacion se resaltan algunas causas que generan estrés y que cada uno de los autores

considera que son factores claves para su aparicion.



34

Fueguel y Montoliu (como se cit6 en Trallero, 2014) manifiestan:

(...) apuntan como causas principales del estrés docente la diversidad del alumnado, el gran
numero de alumnos por aula, el excesivo tiempo requerido para la preparacion de las
materias, las tutorias y las entrevistas con las familias, los escasos materiales de que

disponen, los espacios reducidos y la falta de apoyo de personal (p.61).

Sin embargo, De Pagés y Refié (como se citd en Trallero, 2014) consideran “la fuente de
estrés mas directa proviene del alumnado debido a la falta de atencién y concentracion que las
nuevas generaciones han manifestado; adicionalmente incluye factores presentes en el contexto
sociocultural, la falta de reconocimiento o las condiciones laborales” (p.62). Vallés y Vallés
(como se citd en Trallero, 2014) clasifican las causas del estrés en tres categorias: laborales,
dentro de los cuales se encuentran el exceso de trabajo, la asuncion de roles muy diversos y las
divergencias entre colegas; sociales relacionados con la falta de una red social o de apoyo
emocional y finalmente de personalidad en los cuales se incluyen las pocas habilidades sociales
y de gestibn emocional, la baja autoestima y rasgos de personalidad vulnerable con

predisposicion al estrés como la introversion y la ansiedad.

Las personas que desean superar el estrés se plantean una serie problemas que les generan
estrés en su trabajo de ser docentes; dentro de los que se encuentran: ambientes de trabajo
dificiles, tiempo y cantidad de trabajo excesivos, falta de realizacion personal y de perspectivas
en la carrera profesional, politica interna del centro educativo, conflictos con los compafieros,
excesiva burocracia, mala comunicacion, baja moral, resistencia al cambio o cambio excesivo y
una cultura de culpabilizacion. Lo anterior mencionado fruto de la experiencia de docentes de
todo el mundo (Holmes, 2014).

Arimany (como se cité en Rubano, Monge, & Garavaglia, 2002) considera como principales

causas:

La formacion universitaria/superior del profesorado esta poco adaptada a las necesidades y
problematicas sociales actuales. La sociedad cambia mucho mas rapido que la

formacion/reciclaje que recibe el profesorado.
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Como consecuencia hay poca correspondencia entre el modelo educativo y los cambios
sociales; el profesorado no tiene estrategias ni habilidades para hacer frente a los problemas
y dificultades en clase; inseguridad en uno mismo, pensar que no se puede dominar la
situacion; fuerte disminucion del prestigio de la profesion, de la autoridad del profesor en el
aula, a la par que aumenta la presién social que recibe; la familia delega gran parte de la
responsabilidad de la educacion de los hijos en los profesores y en la escuela; falta de medios
y de inversion econdmica por parte de las administraciones; falta de motivacion del
alumnado; excesivo numero de alumnos por clase y grupos muy heterogéneos; cambios en el
sistema educativo que obligan a todos los alumnos a estar en clase hasta los 16 afios; las
condiciones socio-familiares no fomentan el esfuerzo personal, no hay normas ni limites
claros para los adolescentes; son profesionales observados y juzgados la mayor parte del

tiempo y no pueden “esconderse” tras un mostrador o mesa de despacho (p.64).
v" Consecuencias de estrés

Asi como el estrés tiene unos estresores 0 situaciones estresantes o causas especificas,
cuando el docente padece esta situacion surgen unas consecuencias que se dan en los diferentes
campos que hacen parte del diario vivir de una persona. Las consecuencias del estrés laboral

son multiples, Ochoa (2014) plantea cuatro subdivisiones:

o Alteraciones fisicas: traducidas como trastornos, cardiovasculares, gastrointestinales,

respiratorios, endocrinos, sexuales, dermatolégicos, musculares e inmunolégicos.

o Psicoldgicas: secuelas negativas como los son las preocupacion excesiva, confusion,
dificultad para tomar decisiones y para concentrarse, falta de control, desorientacion,
olvidos frecuentes, bloqueos mentales, hipersensibilidad; trastornos psicoldgicos como
los de suefio, ansiedad, miedos, fobias, depresion, de personalidad, adicciones y
depresion; finalmente manifestaciones conductuales como el tartamudeo, hablar rapido,
temblor, impulsividad, explosiones emocionales, conductas impulsivas, risas, bostezos y

confrontaciones personales.

o Sociales: absentismo, bajo rendimiento, indiferencia ante los resultados, poco

compromiso.
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o Para el centro: directas como lo son los costos de enfermedad, incapacidad temporal o
no y absentismo e indirectas como baja productividad y calidad, disminucion de la

creatividad y el rendimiento, minimizacion de las relaciones interpersonales (p.56).

Ochoa (2014) presenta dos grupos de consecuencias en comdn con la Asociacion
colombiana para el avance del comportamiento, las psicoldgicas y las organizacionales, que
aunque su denominacién no sea exactamente la misma las variables que contienen si las son; no
contempla los dos grupos denominados alteraciones fisicas y para el centro, sin embargo
incluye el grupo en el contexto, en el cual hace referencia a la calidad de vida.

Las especificaciones a que refiere la Asociacion colombiana para el avance del

comportamiento (como se citd en El Sahili, 2010) indica:

Como consecuencias del estrés se clasifican en tres grupos: Psicoldgicas, en la organizacion
y el contexto. Cuando se habla de consecuencias psicoldgicas se incluyen variables como
problemas negativos hacia si mismo, actitudes negativas hacia si mismo, depresion,
sentimientos de culpa, ansiedad, colera, aburrimiento, baja tolerancia a la frustracion y
abuso de las drogas; en cuanto al grupo denominado en la organizacién se encuentran
variables como disminucién del rendimiento, actitudes negativas hacia el trabajo, falta de
motivacion hacia el trabajo, actitudes negativas hacia el cliente, incapacidad para realizar el
trabajo con rigor, rotacion, intencién de abandonar o abandono real del trabajo,
insatisfaccion en el trabajo y disminucién del compromiso y finalmente en el grupo
denominado en el contexto se encuentran dos variables las cuales son actitudes negativas

hacia la vida en general y disminucién de la calidad de vida personal (p.193).

Para EIl Sahili (2010) las consecuencias se dividen dos grandes grupos, enfocados tanto a la
parte personal del docente como a lo laboral. El primer grupo denominado las personales, toma
como principal consecuencia la tension escolar, la cual tiene una mayor probabilidad de obtener
estrés agudo episddico vulnerable a convertirse en estrés cronico, donde comunmente se
presenta mal caracter, irritabilidad y tension, ademas de un comportamiento cortante y
relaciones personales deterioradas. En segundo lugar las organizacionales donde suelen
presentarse fallas de manera recurrente a sus obligaciones las cuales son justificadas por

ausentismo por enfermedad, presentismo que se refiere a las personas que duran mas tiempo del
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necesario en su trabajo pero irénicamente son menos eficientes, absentismo referido a las fallas
al trabajo presentando falsas excusas y finalmente en incremento de errores docentes los cuales
se pueden dar en situaciones como olvidar firmar la carpeta de registro, no entregar los avances

programados, olvidar el material de trabajo para sus clases, entre otros.
v’ Sintomas de estrés

No existe una diferencia marcada entre los sintomas del estrés docente y sus consecuencias,
por lo tanto es recurrente observar que los autores pueden plantear las consecuencias como
sinénimo de sintomas, sin embargo, algunos de ellos hacen referencia a sintomas y
consecuencias excluyendo uno del otro, pero sin clarificarlos, es importante resaltar que en
general todos los sintomas mencionados hacen parte de las consecuencias mas no todas las

consecuencias se consideran sintomas.

La mayoria de los autores generan una descripcién general de los sintomas del estrés, sin
embargo, Kyracou (como se cit6 en El Sahili, 2010) sefiala que los sintomas comunes que se
presenta en docentes son consecuencia de su actividad y los clasifica en tres categorias: la
primera es depresiva dentro de la cual se encuentran sintomas como pérdida del apetito sexual,
humor inestable, depresion, facilidad para llorar y cansancio; la segunda como psicosomatica
dentro de la cual se encuentran aspecto poco saludable, dolor estomacal, malestar general,
Ilagas bucales e indigestion y finalmente ansiosa, alli se encuentran sintomas como irritabilidad,
intranquilidad, obsesion compulsiva por el trabajo, tension, insomnio, tics nerviosos y ataques

de panico.

Arimany (como se cité en Rubano et al., 2002) presenta los principales sintomas del estrés

docente:

Falta de ilusion y expectativas; apatia, pérdida de interés y desmotivacion; ansiedad y
depresion, como uno de los efectos mas graves; agotamiento fisico y mental; dificultades de
concentracion; sensacion de frustracion; “sufrimiento” al entrar en clase, miedo a enfrentarse
a los alumnos (la relacion con el alumnado se percibe como una confrontacidn); sentimiento
de soledad y tendencia a autoculparse de todo lo que sucede en clase y en la relacion con los
alumnos (p.64).
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v’ Etapas del estrés

Uno de los temas que no es habitual encontrar en estrés y en menor medida en estrés docente

se refiere a las etapas, Esteve (como se citd en Ochoa, 2014) sefiala que:

Existen tres etapas en el proceso de manifestacion del estrés e indica que si se identifica en
qué etapa se encuentra se pueden buscar soluciones para evitar que siga avanzando ain mas.
La primera etapa es la reaccion de alarma siendo una etapa de incertidumbre y de confusion;
la segunda denominada resistencia y es cuando el organismo utiliza mecanismos bioldgicos
para ayudar a restablecer el equilibrio al sentir un tipo de amenaza y finalmente se tiene la
fase de agotamiento en la cual el organismo ya no puede mantener las respuestas adaptativas
por lo que da paso a diferentes alteraciones fisioldgicas que pueden terminar en dafios y
patologias importantes. Con lo manifestado anteriormente hay que aclarar que el estrés esta
relacionado directamente con la capacidad de resistencia que tiene cada docente, por lo tanto
las fases del estrés se pueden comportar de manera distinta con docentes inmersos en el

mismo contexto (p.55).
v Variables que influyen en el estrés

Es comdn encontrar una gran diversidad de informacion sobre las variables o factores que
influyen o pueden provocar estrés, no obstante, se puede clasificar la influencia del estrés,
“Existen tres tipos de variables que se han estudiado para explicar el estrés docente:

sociodemograficas, personales y organizacionales” (El Sahili, 2010, p.179).

Variables sociodemograficas: Son las que se presentan a nivel personal y dentro de las

cuales se encuentran las siguientes.

o Variable en funcion del género: Se enfoca con el sexo del docente. Existen pruebas en
las que se indica que la mujer tiene mayor probabilidad de sufrir de estrés debido a que
tiene mas agotamiento emocional.

o Variable en funcion de la edad: Tiene que ver con los afios de ejercicio profesional; es
alli donde se genera controversia porque mientras en unos estudios se muestra que la

poblacion docente joven es mas susceptible a estar estresada en otros estudios se
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muestra que entre mas afios ejerciendo la docencia mayor es la susceptibilidad a sufrir
este tipo de patologias.

o Variables en funcion del estado civil: Si el docente est4 casado o soltero. De alli se
obtuvo segun estudios que los docentes casados tienen una probabilidad menor de sufrir
de estrés puesto que la familia en una fuente de desahogo y apoyo emocional aunque en
otros estudios no se evidencia lo mismo.

o Variable en funcidn del nivel educativo: en cuanto al nivel educativo en el que se ejerce
la docencia. Se muestra que los docentes de secundaria son mas propensos a sufrir de
estrées puesto que los jovenes y adolescentes tienen graves problemas de conducta

sumada a que las normas de disciplina suelen ser dificiles de acatar.
Variables de Personalidad: Se dan de acuerdo a la personalidad de cada docente.

o Personalidad tipo "A™: La cual intensifica los efectos de diversos agentes estresantes en
el trabajo, es decir, aquel docente que todo lo quiere hacer lo mas rapido posible, por lo
que se torna obsesivo con el trabajo no es capaz de tomar una pausa aumentado su
susceptibilidad a sufrir el estrés.

o Personalidad neurética: En este tipo de personalidad los docentes suelen ser personas
hipersensibles al orden y viven de forma exagerada situaciones que para los demas
pasan desapercibidas.

o Personalidad con "locus de control externo™: son docentes que tienden a aguantar en vez
de actuar, debido a que consideran que no tienen control sobre los acontecimientos, lo
que los hace adaptarse pasivamente.

o Personalidad introvertida: Siendo el menos apropiado para docentes puesto que son los
educadores que no logran motivar a sus estudiantes ni disipar su ansiedad en las
relaciones sociales.

o Personalidades rigidas: En este caso se carece de flexibilidad y estas personas no

conciben que la docencia deba ser plastica ni cambiante.
Variables organizacionales

o Variable en funcién de la carga de trabajo y presion laboral: Es la que tiene que ver con

la organizacion escolar, mas directamente el exceso de carga de trabajo y sobretodo la
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carga fisica y la carga mental. Adicionalmente esta el problema de los bajos sueldos y
mas horas de trabajo lo que conlleva a una alta presion a los docentes.

o Variable en funcion del ruido: el ruido es uno de los principales estresores producido
dentro del aula asi como las acciones del docente para impedir que se produzca en ella.

o Variable en funcion del acoso laboral: EI mobbing es una fuente psicosocial de enorme
estrés.

o Variable en funcion de los descuentos por retardos en tiempo y entrega: hace referencia
a las instituciones que descuentan las horas por los minutos que llegue tarde un profesor
asi como la presion de tener que entregar actividades programadas pueden detonar el
estrés.

o Variable en funcién del tréfico: El estrés se puede producir solo con el hecho de
desplazarse al lugar de trabajo o como consecuencia de llegar tarde a su lugar de trabajo.

o Variable en funcion de las situaciones inesperadas: Son los escenarios y situaciones
inesperados como lo son el rechazo de un grupo, recibir una mala evaluacién de
desempefio o sentir la apatia hacia su clase.

o Variable en funcién del predominio de las relaciones: el ser docente implica compartir la
mayor parte del tiempo con los alumnos y muy poco con los colegas por lo que no poder
hablar acerca de lo que les sucede en sus aulas de clase es un factor que incide en la
susceptibilidad al estrés.

o Variable en funcién de la ubicacion del centro escolar: Los docentes que tienen su lugar
de trabajo alejados de sus hogares o en zonas marginadas suelen sufrir de estrés debido

a que comparten los problemas inherentes a esas zonas (El Sahili, 2010).

El Sahili, sin embargo no contempla como una clasificacion diferente la variable psicosocial,
como si lo determinan Gay & Gimeno (2012) quienes afirman que existen veintiun (21)

factores psicosociales que explican el estrés docente:

Las exigencias psicoldgicas (cuantitativas, sensoriales, cognitivas, emocionales y de
ocultacion de emociones), el control del trabajo (influencia, control del tiempo de trabajo,
posibilidades de desarrollo, sentido del trabajo e integracion en la empresa), la red de apoyo
social (claridad del rol, conflicto de rol, previsibilidad, apoyo social, refuerzo, posibilidades

de relacion social, sentimiento de grupo y claridad del liderazgo), las compensaciones
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(inseguridad y estima) y la doble presencia. Se fundamenta que de estos veintitn factores se

tiene evidencia cientifica de que cada uno de ellos puede provocar estrés (p.35).
v" Modelos explicativos

Existen diversos modelos conceptuales de estrés, teniendo en cuenta las necesidades que se
generan por el ambiente de trabajo y los recursos disponibles al docente por parte de la
organizacion. De esta manera se han formulado diversos tipos de modelos entre los cuales los

mas conocidos son demanda — control o demanda — control - apoyo y esfuerzo — recompensa.

Sin embargo Martin & Vera (como se cit6 en El Sahili, 2010) mencionan tres modelos que

pretenden explicar el estrés:

Modelo demanda-control-apoyo: Este modelo considera que la presion para el logro de los
objetivos laborales, al ser enfrentada por el sujeto, sobrepasa sus recursos personales; debido
a la falta de autonomia que se presenta en el docente, no tiene control sobre el medio

amenazante ni puede tomar las medidas necesarias para paliarlo.

Modelo inadecuacion persona-entorno: Este modelo enfatiza la mala adaptacion entre las
capacidades, expectativas 0 necesidades del trabajador y las oportunidades reales que el
trabajador ofrece, se hace referencia al hecho de que si las exigencias laborales son elevadas,

dificilmente el empleado podréa hacerles frente.

Modelo desajuste-esfuerzo-recompensa: Finalmente este modelo hace referencia al desfase
entre el esfuerzo realizado y la recompensa recibida. Si esta situacion es constante entre las
expectativas y los resultados percibidos, puede conducir a sentimientos de insatisfaccion,

injusticia y desencadenar estrés (p.169).
v' Cémo evitar el estrés

Una gran oportunidad que tiene el docente en caso de sobrellevar estrés laboral, son diversos
mecanismos de tratamiento que al ser practicado periddico y constantemente pueden llegar a
generar una solucion o mitigar este problema. Existen una gran variedad de técnicas utilizadas

para disminuir eficazmente el estrés como lo plantea Ochoa (2014):



v

42

Técnicas respiratorias: utiles en los procesos de ansiedad, resentimiento, tension
muscular, fatiga y cansancio.

Técnicas de relajacion progresiva: Muy usadas en la ansiedad, depresion, baja
autoestima, miedos, tension muscular, hipertension, cefaleas e insomnio.

Técnicas de auto hipnosis: Eficaces en alteraciones tales como cefaleas, dolores de
cuello, espalda, alteraciones digestivas, fatiga, cansancio cronico, trastornos de suefio.
Técnicas de entrenamiento autégeno: Utiles en tension muscular, hipertension,
alteraciones digestivas y del suefio y fatiga.

Técnicas de detencidn del pensamiento: Utiles en ansiedad, fobias, miedos, obsesiones,
pensamientos indeseados.

Técnicas del rechazo de ideas absurdas: Se utiliza en procesos ansiosos generalizados,
depresién, desesperanza, impotencia, baja autoestima, hostilidad, mal humor,
irritabilidad, resentimiento.

Técnicas de entrenamiento asertivo: Utilizadas en obsesiones, pensamientos indeseados,

problemas de comunicacion y ansiedad ante situaciones personales (p.59).

Afrontamiento del estrés docente

El concepto de afrontamiento del estrés hace referencia a las estrategias generales que

implican la emocidn, cognicién y conducta, los cuales estan relacionados con los recursos del

docente para afrontar el impacto ambiental y de su proceso emocional. A la hora de enfrentarse

a alguna situacion que se le presente al docente, el mismo, realiza dos evaluaciones

denominadas de la siguiente manera:

Estimacidn primaria en donde el docente se pregunta e intenta descubrir el tipo de riesgo al

que esta expuesto, ya sea fisico, emocional, laboral, social o econémico y una estimacion

secundaria en la que el docente busca como resolver la situacion y es alli donde indaga cuales

recursos tiene para afrontarla ya sea por medio de reglamento escolar, auxilio del jefe de grupo

o0 hablar directamente con el alumno son algunos ejemplos.

De acuerdo a las percepciones de la situacion a la que esta expuesto el docente se producen

dos tipos de afrontamiento:
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Afrontamiento dirigido al problema que se da cuando el docente tiene esperanza en cambiar

los agentes estresantes y dirige su energia a neutralizarlos por medio de acciones concretas.

Afrontamiento dirigido a la emocion que se presenta cuando el docente percibe que la
situacion conflictiva estd mas alla de sus recursos y es donde dirige toda su energia hacia la

adaptacion e intenta acostumbrarse a ella (El Sahili, 2010).

Burnout Docente

El sindrome de burnout al igual que el estrés, representa para los investigadores un campo de
accion bastante amplio, por lo tanto, no es de extrafiar que se encuentre gran documentacion al
respecto y aln mas teniendo en cuenta que los Ultimos afios ha tomado gran fuerza.
Precisamente el tema de burnout en la profesion de la docencia es de gran estudio puesto que
son de las profesiones que mas presenta tendencia a padecerlo, debido a que el docente va
generando una acumulacion de sensaciones que finalmente pueden conducir a un desgaste

personal y emocional distinguido como “sindrome de burnout” o “quemado”.

Técnicamente Holmes (2014) lo define como “pérdida de interés y motivacion en personas
que, normalmente, trabajan con un nivel alto de compromiso e impulso. La persona "quemada”
puede estar fisica, emocional o psicoloégicamente agotada” (p.33). Se puede establecer que es
acertada esta definicion, teniendo en cuenta que otros autores plantean una definicién similar
“conjunto de sintomas que resulta de un prolongado padecimiento de estrés, que no ha sido
atendido y, produce cansancio fisico, emocional y actitudinal” (Kyriacou como se cit6 en El
Sahili, 2010, p.197).

v’ Perspectivas

Luego de tener claro lo que es el sindrome de Burnout, es importante resaltar los enfoques
que se pueden manejar; para ello los autores Gil & Peir6 (como se citdé en Rubano et al., 2002)

afirman:

El sindrome del quemado puede estudiarse desde dos perspectivas, clinica y psicosocial. La
perspectiva clinica asume el burnout como un estado (concepcion estatica) al que llega el

sujeto como consecuencia del stress laboral y la psicosocial, lo define como un proceso con
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una serie de etapas que se generan por interaccion de las caracteristicas personales y del

entorno laboral (p.69).
v Sintomas

En cuanto a los sintomas del Sindrome de Burnout se encuentran varias sensaciones que de
acuerdo a cada autor reciben su denominacion, pero que en esencia, la gran mayoria coincide en

su descripcion. Para el caso de Holmes, Elizabeth (2014)

(...) presenta una descripcion general de los mismos: La sensacién de la reduccién del
control sobre diversos aspectos de la vida, la creciente aparicion de pensamientos negativos,
una sensacion negativa, a menudo infundada, acerca de lo que se consigue cada dia, falta de
motivacion o desencanto con respecto al trabajo y a la vida, desapego de la vida, en especial
del trabajo y de amigos y conocidos, dolores de cabeza y mareos, insomnio y pesadillas o
terrores nocturnos, pérdida de concentracion y creciente dependencia de estimulantes o

tranquilizantes (p.34).

De igual manera Rubano et al. (2002) sefiala de manera general que “El burnout, por sus
propios sintomas, ofrece barreras a las buenas relaciones interpersonales, pero a su vez la falta
de soporte social en el trabajo y de la cooperacion de los comparfieros, afectan otras condiciones
como control, rutina, producto y en consecuencia, interfieren en las actitudes de compromiso y

satisfaccion” (p.45).

Sin embargo para otros autores la relacién de los sintomas es un poco mas rigurosa puesto
que presentan una agrupacion especifica, Maslach & Pines; Cherniss & Maslach (como se cit6
en Rubano et al., 2002) “revelan que se pueden agrupar en cuatro areas sintomatologicas:
sintomas psicosomaticos, sintomas conductuales, manifestaciones emocionales, y sintomas

defensivos que aluden a la negacion emocional” (p.15).

A continuacion se profundiza en cada uno de las areas mencionada en el parrafo anterior; La
primera abarca sintomas psicosomaticos y destacan: dolores de cabeza, fatiga cronica, Glceras o
desordenes gastrointestinales, dolores musculares en la espalda y cuello, hipertension y en las
mujeres pérdidas de ciclos menstruales. La segunda engloba sintomas conductuales tales como:

ausentismo laboral, conducta violenta, abuso de drogas, incapacidad de relajarse, etc. El
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distanciamiento afectivo que el profesional manifiesta a las personas a las que atiende, la
impaciencia, los deseos de abandonar el trabajo y la irritabilidad, forman parte de las
manifestaciones emocionales que conforman el tercer grupo sintomatolégico. Es también
frecuente, la dificultad para concentrarse debido a la ansiedad experimentada, produciéndose asi
un descenso del rendimiento laboral, al mismo tiempo, le surgen dudas acerca de su propia
competencia profesional, con el consiguiente descenso en su autoestima. Por ultimo, los autores
sefialan los sintomas defensivos que aluden a la negacion emocional. Se trata de un mecanismo
que utiliza el profesional para poder aceptar sus sentimientos, negando las emociones
anteriormente descriptas cuyas formas mas habituales son: negacion de las emociones, ironia,
atencion selectiva y el desplazamiento de sentimientos hacia otras situaciones o cosas Maslach

& Pines, Cherniss & Maslach (como se cité en Rubano et al., 2002, p.70).

A diferencia de los puntos de vista anteriores para Fernandez hablar de sindrome de estrés o

sindrome de burnout es referirse a lo mismo. Fernandez (2010) presenta estos cinco apartados:

o Los sintomas nucleares que constituyen al tiempo la avanzadilla de comienzo: La apatia,
en forma de pérdida de interés o de motivacion, la astenia, es decir, la fatiga precoz o la
adinamia, es decir, falta de energias permanente.

o Los sintomas mentales de tipo neurasteniforme: ansiedad, irritabilidad, agresividad,
labilidad afectiva, falta de concentracion, fallos de memoria, identificacion del
pensamiento o actitud hipocondriaca.

o Los sintomas fisicos funcionales: Dolores de cabeza y otras sensaciones y otras
sensaciones dolorosas, malestar general, trastornos del apetito en sentido anoréxico o
hiperfagico, dispepsia y otros sintomas digestivos, aceleracion cardiaca, disregulacion
del suefio en forma de insomnio nocturno e hipersomnia diurna, entre otras,

o Los datos analiticos: la elevacion de las tasas de colesterol, &cido drico, glucosa y
cortisol y descenso funcional de los mecanismos inmunoprotectores.

o Las alteraciones de la actividad laboral: El rechazo del trabajo, la disminucion del
rendimiento, la acumulacion de errores, la propension a los accidentes, el absentismo o
la falta de puntualidad o incluso brotes de violencia verbal o pasiva contra los

comparieros de trabajo o clientes (p.127).
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v"Instrumento de medida

Realizar las mediciones en cualquier campo de estudio son necesarias, porque gracias a ellas
se pueden obtener resultados a nivel cuantitativo lo que permitira que la toma de decisiones al
respecto sean lo més adecuadas y efectivas posibles; de esta manera el sindrome de burnout ha
sido ampliamente estudiado como se menciond anteriormente y por ende se han generado
instrumentos para su medicion. En seguida se presentan uno de ellos, el inventario de Maslach,
“Es uno de los principales instrumentos de medida del sindrome de desgaste profesional en
educadores. Bastan unos quince minutos para rellenar el cuestionario y aborda tres escalas
generales: agotamiento emocional, despersonalizacion e insuficiencia personal” (Holmes, 2014,
p.34).

v" Tipos de Burnout

Teniendo en cuenta la opinion de El Sahili (2010) dentro de los tipos de burnout docente se
presenta dos clasificaciones, cada uno cuenta con sus propias caracteristicas, lo que indica que

sus tratamientos deben ser distintos y especificos segun el caso.

La primera clasificacion que se tiene es Activo-pasivo, en la que propuso Schaufeli &
Enzmann (como se cit6 en El Sahili, 2010) “a los que se encontraban ain con capacidades
asertivas -con iniciativa para el cambio-, les llam6 "burnout activos”, mientras que por el
contrario, en quienes predominaba el desanimo y los sentimientos de "locus de control™ externo,

les llamo "burnout pasivos™” (p.200).

La segunda Wearout - Classic — Underchallenged, propuesta por Farber (como se cit6 en El
Sahili, 2010)

(...) primer tipo, Weareaut, como a aquel docente que se ha dado por vencido (desgastado
por un burnout que procede del desasosiego personal); al segundo tipo, Classic, como aquel
que se ha visto en una escalada tratando de gastar mayores recursos para enfrentar el estrés
(del que se habla mas comunmente); y finalmente, el tipo Underchallenged, al que considera
demolido por un trabajo rutinario y corrosivo (es decir desanimado por un burnout que es

causado por la organizacion) (p.201).
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v" Modelos de Burnout docente

No existe un solo modelo que explique el sindrome de Burnout, cada modelo se ha enfocado
en analizar algunas variables. Estos modelos surgen de la necesidad de explicar Burnout desde
la parte etiolégica por medio de la integracion de marcos tedricos, en los cuales se puede llegar

a discutir a través de cuales procesos el trabajador llega al punto de sentirse tan agotado.

Los modelos etioldgicos explicativos del sindrome, siguiendo a Gil & Peir6 (como se cito en
Rubano et al., 2002) indican:

(...) han quedado estructurados en tres grandes teorias: sociocognitiva, teoria del
intercambio social y la teoria organizacional que a su vez engloban los modelos de Spaniol y
Caputo, Harrison, Cherniss, Edelwich y Brodsky, Goel Mbiewsky, Munzenrider y Carter,
Pines y Aronson, Starnam y Miller, Cox, Kuk, y Leiter, y Winnubst (p.16).

Sin embargo para El Sahili (2010) existen tres modelos tedricos que explican el burnout
docente; el primero se refiere a un modelo de descompensacién valoracidn-tarea-demanda, el
cual se manifiesta en el momento en el que existe una descompensacion entre la valoracion del
esfuerzo realizado, con todas las tareas que tiene que realizar el docente y la gran demanda de
solicitudes que el docente no puede cumplir. EI segundo modelo es el sociol6gico y esta
conformado por una variable micro referente a la personalidad del docente, media directamente
con las instituciones educativas y por ultimo una variable macro haciendo referencia a un
enfoque de la presion del gobierno y economia global. El Gltimo modelo es opresion-
demografia y hace énfasis sobre las caracteristicas opresoras del trabajo combinado con un

conjunto de caracteristicas sociodemograficas.
v Prevencion del Burnout docente

En cuanto a la relacion entre afrontamiento al stress y burnout se confirmé que el empleo de
las estrategias de control o centradas en el problema, previene el desarrollo del sindrome y
que el empleo de estrategias de evitacion, de escape, y centradas en la emocion facilita la
aparicion. Como conclusion se presentan estrategias de intervencién y afrontamiento del
burnout. Se proponen dos tipos de programas de intervencion: individuales y

organizacionales. Ademas se dividieron en 2 los programas y técnicas individuales:
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a) Programas dirigidos a adquisicion de estrategias instrumentales cuyo contenido
comprende el entrenamiento en solucion de problemas, en habilidades de comunicacion,
intervencion para hablar en publico, entrenamiento en habilidades sociales (asertividad) y en
el manejo del tiempo. b) Programas dirigidos a manejar emociones, que constan del
entrenamiento en la expresion de emociones, el manejo de sentimientos de culpa y el
entrenamiento en técnicas de relajacion. En los programas individuales: técnicas cognitivas y
autocontrol, actividades para aumentar la competencia profesional, y distanciamiento mental
fuera de horario laboral. Conocer las condiciones ambientales, conductuales, fisiologicas y
cognitivas que catalizan el stress y su afrontamiento ayuda a prevenir los efectos nocivos,
que pudieran derivar en burnout. Estas condiciones son el apoyo social, la exposicion a
situaciones de caracter positivo, los recursos utilitarios, las condiciones fisioldgicas y en
general el estado de salud del sujeto. Existe evidencia empirica suficiente que asevera que

una actitud optimista ayuda y actia amortiguando el stress (Rubano et al., 2002, p.72).

De otro lado, uno de los factores mas importantes a tener en cuenta en la prevencion es el

autocuidado, teniendo en cuenta cuales son los sintomas del sindrome de burnout, tener cuidado

con las relaciones interpersonales y en general de la carrera profesional docente; otro factor a

prevenir es a nivel organizacional, en el cual el docente debe proponerse metas que sean

alcanzables en el tiempo y generar una evaluacion docente (El Sahili, 2010).

Para los docentes:

o Tener confianza en la tendencia de los alumnos a la mejoria.

o Pensar en el propio proceso personal.

Para las organizaciones educativas:

o Revisar permanente las dinamicas y problemas laborales.

o Evaluar de forma precisa los factores estresantes.

o Escuchar permanente los comentarios sobre las mejoras institucionales, expectativas y
tareas.

o Monitorear la desilusion docente a través del psicopedagogo escolar.

o Evitar los sentimientos de soledad y frustracion de los maestros, al facilitar la insercion
social entre ellos (El Sahili, 2010, p.217).
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Meza (como se citdo en El Sahili, 2010) “comenta que las instituciones horizontales,
descentralizadas, con alto grado de independencia, flexibilidad horaria, promocion de
crecimiento justa y apoyo para la formacion docente, son ideales para prevenir este sindrome”
(p.217). Y para Menéndez & Moreno (como se citd en El Sahili, 2010) existen tres técnicas
preventivas, la técnica cognitiva, donde el docente condiciona su pensamiento para ser critico y
objetivo ante el entorno, de manera que cuida sus pensamientos irracionales; el segunda técnica
es el autoconocimiento en el cual el docente debe autoexaminarse periodicamente para tener un
conocimiento laboral y familiar; y la tercer técnica radica en el cuidado fisico, primordialmente

en el ejercicio, la alimentacion y el descanso.
v’ Diferencia entre estrés docente y burnout docente

El término burnout se aplica sobre todo en el entorno laboral. Los expertos no siempre lo
definen de la misma manera ni tampoco lo diferencian de forma clara del estrés. En general,
parece existir un consenso en considerar que el burnout se diferencia del estrés en que en el
primero hay un grado de implicacion emocional mucho mayor que en el estrés. Por esa

razon, cada vez se asocia el burnout a las profesiones asistenciales (Trallero, 2014, p.61).

Para El Sahili (2010) “El burnout, es un efecto del estrés cronico prolongado y se da en
trabajos que tienen un contacto personal, donde el apoyo es determinante para la profesion”
(p.201). Segun Reyes (como se citd en de El Sahili, 2010) ciertos aspectos son caracteristicas
diferenciales entre burnout y estrés, por ejemplo se puede observar que en el estrés las
implicacion en asuntos criticos es excesiva, presenta emotividad hiperactiva, el predominio del
dafio al organismo es fisioldgico y un tipo de agotamiento fisico, mientras que en el burnout, las
implicacion en asuntos criticos es casi ausente, presenta emotividad desgastada, el predominio
del dafio al organismo es emocional y un tipo de agotamiento ademas de fisico, motivacional y

emocional.

Carga Mental

La carga mental en docente esta directamente ligada al esfuerzo que implica realizar una
labor, por lo que tiene diferentes implicaciones que influyen en la capacidad que tiene el
docente para lograr su objetivo; para Meza (como se citd en El Sahili, 2012)
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Carga mental se refiere al contenido y caracteristicas de la tarea, como la preparacion previa
de clases y la capacidad para hacer uso adecuado de este material cuando se encuentra frente
al grupo. Ademés de producir estrés, éste es el primero en afectar la calidad con que se

llevan a cabo este tipo de procesos y funciones (p.83).
v’ Factores que influyen en la carga mental docente

A continuacion se presentan factores importantes que intervienen en lo que es la carga mental a

nivel de la docencia:

o Atencion: El docente esta sujeto a tener que hacer uso de su atencién de forma
constante, tiene que estar pendiente de todas las situaciones o connatos de problemas
que se puedan suscitar en el aula, por ejemplo, frenar cuchicheos entre alumnos o acallar
ruidos excesivos.

o Memoria: Hacer uso de los conocimientos previos, le permite estar en posibilidad de
retroalimentar el proceso de aprendizaje de sus alumnos; ademas debe hacer un esfuerzo
constante por buscar nuevos datos que serviran, tanto para la preparacién de la materia,
como para almacenamiento de experiencias y conocimientos.

o Procesamiento cognitivo: Es necesario que el docente procese la informacion que tiene
guardada en su memoria, para dar respuesta a la pregunta emanada del alumno v, asi,
explicaciones o soluciones que se requieran en ese momento.

o Precision de conceptos: Asociado al término anterior, el proceso mental del profesor no
puede ser impreciso, porque eso llevaria a in descrédito ante los alumnos, lo cual le
generaria problemas futuros, burlas, etc

o Presion cronométrica: EI docente necesita en todo momento dosificar su clase ya que, no
solamente le preocupa la entrada y la salida de la escuela; sino el ritmo de la clase. Por
lo tanto, tiene tres tipos de presion cronomeétrica: la puntualidad en la entrada, la
dosificacion de la clase y la finalizacion de la misma. Este apremio es sumamente
desgastante para el magisterio y es uno de los principales promotores del estrés.

o Toma de decisiones oportuna: La actividad docente implica, aparte de vigilar el inicio y
fin de la clase, estar atento a los alumnos, usar la memoria y procesar cognitivamente

los datos también se debe estar al pendiente de situaciones que impliquen toma de
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decisiones oportunas, como las que se refieren a mediar la participacion de algun
alumno que se exceda de hablar entre si, terminar con una actividad por cuestion de la
presion cronométrica.

o Control del grupo y de los eventos de la clase: Aunado al tema de toma de decisiones,
un docente debe tener control sobre el grupo y sobre lo que ocurre en la clase; por mas
constructivista que sea un docente, no puede darse el lujo de que los alumnos tomen ese
control.

o Variacion de la clase: Aparte de todos los elementos anteriores, el docente tiene que
emplear dentro de su clase diferentes metodologias, por ejemplo, alternar su exposicion
con trabajo en equipos para luego hacer una puesta en comun de los mismos, lo cual
fuerza su atencion y lo presiona cronométricamente.

o Cumplimiento del reglamento escolar: Aunque el docente controla en términos
generales todo el proceso, debe cumplir reglamentos operativos que son especificos para

cada institucién; por ejemplo, no mover bancas o no hacer ruido (El Sahili, 2010, p.83).
5.1.2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Para entrar en contexto es necesario entender conceptualmente el término de epidemiologia,
para Gordis (2005) “Es el estudio de como se distribuyen las enfermedades en las poblaciones y
los factores que influyen o determinan ésta distribucion” (p. 3). La epidemiologia considerada
como una ciencia relativamente nueva, por lo cual su definicion estd sometida a constantes

modificaciones, como lo demuestra Hernandez (2007) en donde:

Actualmente no soélo se dedica al estudio de la distribucion, frecuencia, determinantes,
predicciones, y control de los factores relacionados con la salud y la enfermedad de las
poblaciones humanas sino, de manera quizds mas importante a la aplicacion de sus

resultados en beneficio de ellas (p.1).
Para Martin & Chej (2008) la epidemiologia es:

La ciencia encargada del estudio de los aspectos ecoldgicos que condicionan los fenémenos

de salud y enfermedad en los grupos humanos, a fin de establecer sus causas, mecanismos de
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produccién y los procedimientos tendentes a conservar, incrementar y restaurar la salud

individual y colectiva (p.55).

Para mantener una optima salud laboral las empresas utilizan estrategias sistematicas

efectivas de intervencion, es decir, ejercer una vigilancia definida como:

Analisis, interpretacion y difusion sistematica de datos colectados, generalmente usando
métodos que se distinguen por ser practicos, uniformes y rapidos, mas que por su exactitud o
totalidad, que sirven para observar las tendencias en tiempo, lugar y persona, con lo que
pueden observarse o anticiparse cambios para realizar las acciones oportunas, incluyendo la
investigacion y/o la aplicacion de medidas de control (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2011, p.8).

En general contar con un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica se hace necesario como un
método sisteméatico de prevencién y control de cualquier tipo de afectacion a la salud del
empleado. La vigilancia epidemioldgica de la salud en el trabajo segln el Decreto 1072 (2015)

en su articulo 2.2.4.6.2:

Es indispensable para la planificacion, ejecucién y evaluacion de los programas de seguridad
y salud en el trabajo, el control de los trastornos y lesiones relacionadas con el trabajo y el
ausentismo laboral por enfermedad, asi como para la proteccion y promocion de la salud de
los trabajadores. Dicha vigilancia comprende tanto la vigilancia de la salud de los

trabajadores como la del medio ambiente de trabajo (p.77).

Dentro del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica se deben contar con unos programas
especificos de acuerdo a la prevalencia de enfermedades identificadas en el personal y cuyas
acciones estén encaminadas a su prevencion, correccién y mitigaciéon. Un Programa de
vigilancia epidemiologica se encuentra definido como, “Conjunto de acciones y metodologias
encaminadas al estudio, evaluacion y control de los factores de riesgo presentes en el trabajo y
de los efectos que genera en la salud y Se apoya en un sistema de informacién y registro”

(Universidad Francisco de Paula Santander, 2015, p.15).

La epidemiologia como tal es una ciencia que indica las pautas para realizar cambios

estructurales en las organizaciones enfocados a mantener y mejorar las condiciones de salud
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laboral del personal, no obstante el fundamento para lograr disefiar e implementar medidas que
permitan la prevencién, promocién y proteccion de la salud de los trabajadores se basa en la
construccién y consolidacion de un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica que debe tener unos
objetivos definidos.

Tal como lo plantean Martin & Chej (2008) es indispensable tener un conocimiento del
diagnostico de salud de una poblacion, evaluar los métodos de diagnostico y tratamiento,
determinar las probabilidades y riesgos, tener mejor comprension de los fendmenos bioldgicos
y finalmente completar el cuadro clinico de las enfermedades. De modo similar pero de manera
mas completa Gordis (2005) plantea que en primer lugar es necesario identificar la causa de las
enfermedades vy los factores de riesgo, en segundo lugar la extension con que la enfermedad se
encuentra en la poblacion, en tercer lugar se debe realizar un estudio del prondstico de la
enfermedad, seguido de una evaluacion de medidas preventivas y por dltimo proporcionar la

base para generar normatividad publica.

Los sistemas de vigilancia epidemioldgica deben seguir unas diferentes etapas para una
correcta estructuracion, es por eso que segin Guia para la estructuracion de un sistema de

vigilancia de factores de riesgo se debe desarrollar segun este orden:

v Definicion del evento a vigilar. Incluye la poblacién, gravedad, manifestaciones de la
enfermedad, posibilidad de prevenir, controlar o erradicar la enfermedad.

v’ Establecer objetivos y metas del sistema de vigilancia

v" Definir tiempos, acciones y resultados esperados en la implementacion del sistema de
vigilancia epidemioldgica.

v’ Establecer el instrumento para registrar la informacion Incluye variables relacionadas
con la aparicion de patologias asociadas al evento a vigilar, para dar cumplimiento a los
objetivos propuestos y se da una ponderacion de caso probable o caso confirmado.
Permite ordenar y analizar la informacion recopilada, e identificar la eficacia del sistema
de vigilancia epidemioldgica.

v Generar estrategias de intervencion Apoyar los hallazgos y resultados en un plan de
accion que permita mejorar o identificar condiciones de salud adversas y formular

estrategias de control de riesgo de acuerdo con los recursos disponibles, es decir, que se
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visualice un cambio favorable en las condiciones relacionadas con los factores de riesgo
vigilados (Loaiza & Echeverri como se citd en Betancur, Marin & Ramirez, 2014, p.14-
15).

5.2. ESTADO DEL ARTE

El fundamento teorico se basé en una recopilacion, andlisis y sintesis de la informacion
suministrada por fuentes literarias como libros y articulos cientificos referentes a los temas
especificos de salud mental y fisica en docentes. Para efecto de organizacion, se dividié la
busqueda de estas tematicas; para el caso de salud mental se llevd a cabo mediante la
consulta de libros teniendo en cuenta que este tema es determinante para la contextualizacion
conceptual de los riesgos psicosociales presentes en los docentes, y el tema de salud fisica se
investigd por medio de articulos cientificos actualizados debido a que son el soporte tedrico

del diagnostico de salud de los docentes.

Para empezar, se realiz6 una consulta exhaustiva de fuentes bibliograficas en las
bibliotecas publicas, donde se obtuvo informacién precisa sobre los temas especificos de
estrés, sindrome de burnout y carga mental, enmarcado en el ambito laboral de la docencia,
sin embargo, fue necesario complementar dicha informacién. Por consiguiente, se
implemento la basqueda via internet, mediante la base de datos de E-libro, ampliando de esta
manera las fuentes y garantizando la confiabilidad, y finalmente se investigo en el buscador
Google Books del cual se pudo obtener una buena cantidad de informacion que permitié

completar la que se habia obtenido por los otros dos medios.

El soporte del presente estudio se basd en una busqueda de articulos cientificos,
provenientes de las siguientes bases de datos: Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Pubmed,
Science Direct, Scielo (Scientific Electronic Library Online) y Scopus. Los parametros de
busqueda que se tuvieron en cuenta fueron: inicialmente la palabra “docente” o “profesor”
seguido de las palabras “varices”, “presbicia”, “hipoacusia”, “factores de riesgo” y

“seguridad y salud”.

El filtro que se tuvo en cuenta, fue el afio de publicacion, priorizando los articulos més
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recientes, desde el afio 2013 hasta la actualidad, obteniendo como resultado, en primer lugar
que los articulos que han sido de mayor objeto de estudio son los relacionados con las
alteraciones de la voz y con las enfermedades a nivel psicosocial; en segundo lugar se
evidencio que predominan los articulos enfocados en docentes a nivel de educacion primaria
y secundaria, mientras que a educacion superior estos estudios son limitados; y por ultimo se
encontré que en el territorio latinoamericano, Brasil es el pais que realiza mayores estudios
referentes a la salud laboral en docentes seguido por Cuba y en menor proporcion Colombia;
ademas es importante resaltar que Espafa es pionero en estudios relacionados a estos temas.

Existen estudios en cuanto a las condiciones de seguridad y salud de los trabajadores de
acuerdo al sector econdémico, de igual modo, es comdn encontrar investigaciones relacionadas a
las ocupaciones especificas, sin embargo, para el caso de la profesion docente, dichos estudios
son escasos; no obstante a continuacion se describen algunos de ellos.

La investigacion de Scheuch, Haufe & Seibt (2015) titulado “Teachers Health”, mediante
una revision selectiva de literatura, se obtuvo como resultado que los docentes de Alemania
cuentan con un mejor estilo de vida saludable en comparacion con la poblacién general, ademas
se concluyd que la poblacion en general incluyendo a los docentes, padece de enfermedades
musculoesqueléticas y cardiovasculares, sin embargo, es comun observar que los docentes

sufran de enfermedades mentales y psicosomaticas.

Contextualizando los estudios realizados en docentes a la poblacion latinoamericana, se
encontrd en Ciudad de México, mediante el estudio denominado “prevalencia de enfermedades
en trabajadores académicos de una universidad publica segun seguro de gastos médicos”,
realizado por Cisneros & Ramirez (2009), que la poblacion mas afectada de acuerdo a la
prevalencia de enfermedades son el sexo masculino y la edad de 51 afios. Ademas, se encontro
prevalencia de enfermedades psicosomaticas, siendo la colitis, gastritis e hipertension arterial

las principales.

Ahora bien, para el caso particular de Colombia, la investigacion realizada por Torres (2013)
senalada “percepcion de los riesgos psicosociales ocasionados por el medio ambiente laboral
en la profesion docente colombiana” por medio de una investigacion descriptivo, transversal y

relacional se demostré que los docentes colombianos presentan una percepcion de bajo nivel de
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riesgo frente al entorno fisico y que los factores de riesgo psicosociales son los que generan en

los docentes problemas de salud.

Una investigacion analoga a la del presente estudio; debido a la localizacion del mismo, la
metodologia de investigacion y los resultados obtenidos; es el trabajo titulado “Salud y trabajo
de docentes de instituciones educativas distritales de la localidad uno de Bogota™ llevada a cabo
por Garcia & Mufioz (2013) refleja las condiciones de salud y trabajo del personal docente,
mediante un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, en el cual obtuvo como resultado
que el 37,8% report6 presencia de ruido en el aula y por ende un esfuerzo y exigencia de voz,
ademas de una frecuencia en las afectaciones de salud dadas en primer lugar por el estrés, en
segundo lugar por los problemas vasculares y varices en miembros inferiores, seguidas por
colon irritable y disfonias. Concluyendo de esta manera la necesidad de continuar con estudios
en la actividad docente para el area de salud y seguridad.

Con respecto al factor de riesgo del ruido y su implicacion en las alteraciones de la voz y la
hipoacusia en docentes, el estudio titulado “Efectos de la contaminacion sénica sobre la salud
de estudiantes y docentes, en centros escolares” por Gonzalez & Fernnandez (2014)
manifestando como conclusién que el ruido puede provocar afectaciones en la salud de dos
maneras, en primer lugar auditivo en el cual puede existir una pérdida temporal o permanente
del umbral de audicién y en segundo lugar un problema no auditivo dado por afectaciones en la
esfera psicoldgica, agitacion respiratoria y parpadeo acelerado entre otras. Para Ubillos,
Centeno, Ibafiez & Iraurgi (2015) en la investigacion denominada “Factores de riesgo y
proteccién de los tratamientos foniatricos en docentes de castilla y ledn: pautas para la
formacion vocal” demostraron que el 16,4% de los docentes estudiados presentaron algun
trastorno de la voz, acordes a diferentes temas y escenarios. Promoviendo medidas preventivas
basadas en los principios de la psicologia educativa para ayudar a los docentes en los problemas
de falta de autoridad o el ruido producido en los estudiantes, utilizando técnicas adecuadas de

VOZ.

Existen estudios que basan su investigacion en el analisis mediante la revision bibliogréfica,
este es el caso de Garcia, Neves, Bosque & Mendes (2014) en la investigacion llamada “Voice

disorders in teachers. A review” afirman que existe una alta prevalencia de afectaciones en la
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voz de los docentes, indicando que es de dos a tres veces mas frecuente en docentes que en la
poblacion en general, ademés afirman que existen diversos tipos de factores de riesgo que
generan disfonias, como el ruido excesivo, las condiciones del salon de clases y las condiciones
individuales. Concluyendo que es necesario identificar y eliminar los factores de riesgo y
adoptar medidas preventivas para la salud vocal. Otro estudio con la misma metodologia que
confirma las conclusiones anteriores es atribuido a Cantor & Ineke (2013), denominado “Voice
disorders in teachers and their associations with work-related factors: a systematic review” en
el cual confirman mayor incidencia de los trastornos de la voz a diferencia de otras
ocupaciones. Adicionalmente indican que existen diversos factores de riesgo asociados al

trabajo como al individuo.

Para el caso especifico de los problemas de varices, Lopez (2013) realiza una investigacion
para promover la prevencion de esta enfermedad en el personal docente mediante el estudio
denominado “El masaje terapéutico profundo como método de prevencion en varices tipo [ y 11
en el personal docente que labora en la escuela particular Carmen Barona de la ciudad de
Ambato periodo febrero — julio 20127, los resultados obtenidos manifiestan que el 53% de los
docentes presentan falta de actividad fisica y por ende un retorno ineficaz de la sangre,
provocando la aparicidn de varices, ademas expone que el 54% de los docentes permanece en
estado bipedo en un rango de 6 a 8 horas diarias y tan solo el 20% de docentes se encuentra en
sedestacién no continua. La investigacion demuestra que mediante el método de masaje
terapéutico profundo se evidencia la disminucién de los sintomas, principalmente el dolor en

miembros inferiores.

En lo que respecta al tema particular de los problemas visuales, para Vicente et al. (2015) en
el estudio titulado “Prevalencia de defectos visuales en trabajadores espafioles. Repercusion de
variables sociodemograficas y laborales” mediante una metodologia observacional y
transversal, se identifico que el problema visual mas frecuente es el astigmatismo, ademas
relacionaron las alteraciones de astigmatismo e hipermetropia con una tendencia ascendente con
el aumento de la edad y una prevalencia de miopia y el uso de pantallas de visualizacion. Para
el enfoque puntual de los riesgos asociados por el uso de pantallas de visualizacion, Hernandez,
Mufoz, Castillo, Sanchez & Corichi (2015) identifican en su estudio “Riesgos asociados al uso

de pantallas de visualizacion de datos en trabajadores de medianas empresas del estado de
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hidalgo” que mas del 70 % no cuentan con condiciones adecuadas de mobiliario para equipos
de computo y la repercusion se da en algunos casos sobre mas del 50% de trabajadores que

padecen problemas visuales y dolor de cabeza, entre otras afectaciones.

Las condiciones de salud en la labor docente se ven afectadas por la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, en este sentido Robles, Llimaico & Villamizar (2014) en el estudio
denominado “Prevalencia de la obesidad y sobrepeso en estudiantes, docentes y personal
administrativo de la facultad de ciencias de la salud de la UNEMI” indican que el 37% de la
poblacion de estudio presentan obesidad y sobrepeso, y de ellos existe prevalencia de sobrepeso
en 76% de los casos y obesidad grado |y grado Il en el 20% de los casos. No obstante, Santos
& Marques (2013) en el estudio titulado “Condigdes de satde, estilo de vida e caracteristicas de
trabalho de professores de uma cidade do sul do brasil” utilizan una metodologia transversal e
identifican que los docentes eran fisicamente activos correspondiente al 65,2%, ademas un
32,3% de sobrepeso, 14,4% de obesidad y bajo consumo de frutas y verduras. Por ultimo para
Lizarazu, Rossi, Iglesias & Villanueva (2013) en el estudio “Prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular y evaluacion del riesgo cardiovascular global en trabajadores de la universidad
libre seccional barranquilla, 2010 (Colombia)” indican mediante el estudio transversal que los
trabajadores presentaban 79,31% de sedentarismo, 66,1% de sobrepeso y obesidad y 16,9% de

hipertensién arterial.

5.3. MARCO LEGAL

Es necesario conocer la normatividad legal vigente aplicable al pais frente al tema de
seguridad y salud en el trabajo en las organizaciones, seguin sea la actividad econémica, asi
como a los riesgos asociados a las funciones propias dentro del entorno laboral, con el fin de
brindar el soporte necesario para llevar a cabo todas las acciones tendientes a mantener y
mejorar el bienestar del personal. Por tal motivo, se indica a continuacion la legislacién

pertinente a la seguridad y salud en el trabajo de una institucién educativa.

v Ley 9 del 24 de enero de 1979: Codigo Sanitario Nacional, por cual se dictan medidas

sanitarias.
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En el titulo 111 se establecen las disposiciones de la Salud Ocupacional en cuanto a preservar,
conservar y mejorar la salud de los trabajadores dentro de una organizacion por medio de la

identificacion y control de riesgos que estan asociados a su cargo.

v Resolucion 2400 del 22 de mayo de 1979: Por el cual se establece el reglamento general

de Seguridad e Higiene Industrial en cada establecimiento de trabajo.

Se especifican las obligaciones de los patronos, de las condiciones de higiene y sanitarias
que se deben tener en cuenta en las instalaciones de una organizacion con el fin de preservar la

salud fisica y mental y prevenir accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

El Capitulo I11 - Articulo 2, establece un servicio médico permanente de medicina industrial
debidamente organizado, para practicar a todos los trabajadores los examenes psicofisicos,
examenes periddicos y asesoria medico laboral y los que se requieran de acuerdo a las

circunstancias; ademas de llevar una completa estadistica médico-social.

v' Decreto 614 del 14 de marzo de 1984: Por el que se determinan las bases para la

organizacion y administracion de la Salud Ocupacional en el pais.

Cuyo objeto es propender por el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones de vida y
salud de la poblacion trabajadora, prevenir todo dafio para la salud de las personas, derivado de
las condiciones de trabajo, proteger a la persona contra los riesgos relacionados con agentes
fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales, mecanicos, eléctricos y otros derivados de la

organizacion laboral que puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo.

v Resolucién 1016 del 31 de marzo de 1989: Reglamenta la organizacion, funcionamiento
y forma de los programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos del

pais.

En sus articulos 5-10-11, establecen que el programa de salud ocupacional de las empresas y
lugares de trabajo, serd de funcionamiento permanente y estara constituido por los
subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo que tienen como finalidad principal la
promocion, prevencion y control de la salud del trabajador, protegiéndolo de los factores de

riesgo ocupacionales, ubicandolo en un sitio de trabajo acorde con sus condiciones
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psicofisiologicas y manteniéndolo en aptitud de produccion de trabajo, dentro de este deben
disefiar y ejecutar programas para la prevencion y control de enfermedades generadas por los
riesgos psicosociales; también estara constituido por el subprograma de Higiene y Seguridad
Industrial, por medio del cual se deben identificar los agentes de riesgos psicosociales mediante

inspecciones periddicas a las areas, frentes de trabajo y equipos en general.

v Decreto 1295 del 22 de junio de 1994: Organiza el Sistema General de Riesgos
Profesionales. Modificada por la Ley 1562 de 2012.

Cuyo proposito es fortalecer y promover las condiciones de trabajo y de salud de los

trabajadores en los sitios donde laboran. El sistema aplica a todas las empresas y empleadores.

El Capitulo I — Articulo 2, establece como objetivos del Sistema General de Riesgos
Profesionales definir las actividades de promocién y prevencion tendientes a mejorar las
condiciones de trabajo y salud de la poblacién trabajadora, protegiéndola contra los riesgos
derivados de la organizacion del trabajo que puedan afectar la salud individual o colectiva en
los lugares de trabajo tales como los fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondémicos, psicosociales,

de saneamiento y de seguridad.

v" Resolucion 2346 del 11 de julio de 2007: Por la cual se regula la practica de
evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas

ocupacionales.

Capitulo Il - Articulo 4-5-6, Establece las evaluaciones médicas preocupacionales o de
preingreso, que se realizan para determinar las condiciones de salud fisica, mental y social del
trabajador antes de su contratacion, en funcién de las condiciones de trabajo a las que estaria
expuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del cargo, seguido por las
evaluaciones medicas ocupacionales periddicas clasificadas en las programadas y por cambio
de ocupacion, encaminadas a monitorear las alteraciones que se pueden presentar por la
exposicion a los factores de riesgo y finalmente los evaluaciones médicas ocupacionales de
egreso con el fin de valorar las condiciones de salud con que el trabajador se retira de sus

labores.
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v Resolucion 2646 del 17 de julio de 2008: Por la cual se establecen disposiciones y se
definen responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y
monitoreo permanente de la exposicién a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y
para la determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional.

Tiene como objetivo establecer los parametros en la identificacion de los riesgos
psicosociales en el trabajo, esto como producto del estrés ocupacional, del mismo modo
presenta de una forma concisa y entendible para el empleado en general, el significado de los
factores de riesgo psicosocial y las repercusiones que estos puedan llegan a tener sobre la salud.

El Ministerio de Proteccion incluye en la tabla de Enfermedades Profesionales las patologias
derivadas por el estrés laboral, y para esto se apoya en el protocolo para la determinacion del
origen de las patologias derivadas del estrés y en la bateria de instrumentos para evaluar los
factores de riesgo psicosocial y contribuir en la toma de decisiones a los profesionales laborales
en la determinacion del origen de las enfermedades derivadas del estrés ya sean estas de origen
comun o profesional. Para tal caso las empresas deben destinar recursos humanos y econémicos
para la identificacién, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo de dichos riesgos
psicolaborales, es responsabilidad del empleador velar por la salud de sus empleados, el
incumplimiento a lo establecido por el Ministerio sera objeto de sancion de conformidad con lo

dispuesto en los literales a 'y ¢ del Articulo 91 del Decreto — Ley 1295 de 1994.

v Ley 1562 del 11 de julio de 2012: Por la cual se modifica el Sistema General de Riesgos
Profesionales y se dan otras disposiciones en materia de salud ocupacional.

Por medio de la cual se establece que el programa de salud ocupacional sera entendido a
partir de ahora como el Sistema de Gestion de seguridad y salud en el trabajo SG-SST.
Adicionalmente se precisa las condiciones necesarias para catalogarse como accidente de
trabajo definido como todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacion funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la muerte y enfermedad laboral como 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.
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v Ley 1616 del 21 de enero de 2013: Por medio de la cual se expide la ley de salud mental

y se dictan otras disposiciones.

Titulo Il — Articulo 6, numeral 7, Derecho a recibir incapacidad laboral, en los términos y
condiciones dispuestas por el profesional de la salud tratante, garantizando la recuperacion en la

salud de la persona.

Titulo Il — Articulo 9, En el cual se especifica que las administradoras de riesgos laborales
deben realizar actividades encaminadas a la promocion de la salud mental y la prevencion del
trastorno mental en el ambito laboral asi como el monitoreo permanente de la exposicion a
factores de riesgo psicosocial con el fin de proteger, mejorar y recuperar la salud mental de los

trabajadores.

v" Decreto 1477 del 05 de agosto de 2014: Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades
Laborales.

La Tabla establece cinco factores de riesgo ocupacional para la prevencién de las
enfermedades: quimicos, fisicos, bioldgicos, psicosociales y ergondmicos. Dentro de la cual se
tiene doble entrada, es decir, agentes de riesgo para facilitar la prevencion de enfermedades en
las actividades laborales y por grupos de enfermedades, para determinar el diagnostico medico

en los trabajadores afectados.

v' Decreto 1507 del 12 de agosto de 2014: Por el cual se expide el Manual Unico para la
Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional.

El Manual es un instrumento técnico que permite evaluar la pérdida de la capacidad laboral
y ocupacional de cualquier origen como consecuencia de una enfermedad, accidente o

alteracion a la salud mental que tenga un trabajador.

v' Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015: Se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo.

El cual absorbio en el Libro2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6 al Decreto 1443 de 2015, “Por el
cual se dictan las disposiciones para la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST)”



63

v' Decreto 1655 del 20 de agosto de 2015: Por el cual se adiciona el Decreto 1075 de 2015,
Unico Reglamentario del Sector Educacion para reglamentar el articulo 21 de la Ley
1562 de 2012 sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo para los educadores afiliados al
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio y se dictan otras disposiciones”

Cuyo objeto es establecer los sistemas de gestion de la seguridad y trabajo, la vigilancia
epidemioldgica, los comités paritarios de seguridad y salud en actividades de promocién y
prevencion, la Tabla de Enfermedades Laborales y Manual Calificacion Pérdida de Capacidad
laboral, para los educadores afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio. Dentro del cual se establecen funciones y estructuras de la voz y el habla, de los
sistemas cardiovascular, hematoldgico, inmunolégico, respiratorio y neoplasias; de los sistemas
digestivo, metabdlico y endocrino; musculoesqueléticas, articulares y relacionadas con el

movimiento; de la piel y relacionadas.

6. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo transversal, teniendo en cuenta que los datos que aporta son de
la prevalencia de enfermedades en el momento especifico del afio 2012. Ademas, se define
como de tipo descriptivo puesto que por medio del analisis estadistico permite la interpretacion
acerca de las condiciones de salud del personal de la universidad, lo cual determina una
representacion de las caracteristicas propias de la poblacién. Por otra parte, teniendo en cuenta
la temporalidad del estudio se dice que es de tipo retrospectivo por cuanto el analisis se realiza

en el presente con datos referentes al afio 2012.

Asimismo el estudio utiliza un enfoque mixto, debido a que el proceso de recoleccion de
informacion y analisis involucra datos cuantitativos y cualitativos. La combinacion de ambos
métodos indica la aplicacion de un enfoque cualitativo al utilizar la recoleccion de datos
mediante las diferentes entrevistas, sin medicion numeérica, y el uso de un enfoque cuantitativo
por medio de analisis estadisticos provenientes de los datos obtenidos a partir de los examenes

médicos ocupacionales confiando en la medicion numérica.
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7. DISENO METODOLOGICO

Para llevar a cabo el presente estudio, surgieron cuatro etapas generales para el desarrollo
del proceso, estas etapas son descritas a continuacion:

7.1. CONTEXTUALIZACION: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Para dar inicio al estudio, fue indispensable realizar una caracterizacion acerca de la salud
laboral dentro de la Universidad ECCI, estableciendo una aproximacion de los antecedentes de
manejo de las evaluaciones médicas ocupacionales asi como las medidas de accion enfocadas
principalmente a la prevencion y mitigacion de las enfermedades laborales, enmarcadas en el
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo y en el sistema de vigilancia

epidemioldgico.

Para ello, se llevo a cabo una serie de entrevistas al personal directamente relacionado con el
tema de estudio. De los cuales se encuentran: la Coordinadora de seguridad y salud en el
trabajo, el médico especialista en salud ocupacional, la enfermera y el aprendiz de salud

ocupacional de la Universidad ECCI. (Ver Apéndice By C)
7.2. RECOLECCION Y TABULACION DE LA INFORMACION

Posteriormente se disefid una tabla en Excel, la cual fue elaborada por el equipo de
enfermeria de la Universidad ECCI, en donde se almacenaron los datos obtenidos de cada uno
de los exdmenes médicos ocupacionales; esta tabla contiene campos como: Fecha de realizacion
de examen, cédula, edad, cargo, dependencia y una subdivision de cada uno de los sistemas
visual, auditivo, osteomuscular, gastrointestinal, cardiovascular, respiratorio, genitourinario,

neuroldgico, inmune, endocrino y otros.

Finalmente una seccion de concepto en el cual se especifica si el trabajador tiene
restricciones médicas o no para desempefiar su labor y recomendaciones en donde se establecen

las medidas que requiere adoptar el trabajador para desempefiar las funciones propias del cargo.
(Ver Apéndice A)

Posteriormente se realizé la revision de los exdmenes médicos ocupacionales realizados a los

trabajadores de la Universidad Escuela Colombiana de Carreras Industriales ECCI Sede
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Bogot4, los cuales se encuentran archivados en carpetas en medio fisico; es importante aclarar
que previo a la sustraccion de la informacion obtenida a partir de las evaluaciones medicas
ocupacionales los estudiantes firmaron un formato de compromiso de confidencialidad,
teniendo en cuenta que su uso fue estrictamente para fines académicos, precisando la
discriminacion de la identidad del paciente y de acuerdo en la Resolucion 2346 de 2007 “Por la
cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de
historias clinicas”, en su articulo 16 Reserva de la historia clinica define que son estrictamente

confidenciales y hacen parte de la reserva profesional.

Por ultimo con ayuda de estudiantes de la Especializacién en Gerencia de la Seguridad y
Salud en el trabajo, vinculados a la linea de investigacion en salud laboral docente se dedicaron
a la tabulacion de la informacion contenida en los archivos, para recoger la mayor cantidad de
datos y hacer que el tamafio de la muestra tuviera confiabilidad para su posterior analisis.

Se logr6 obtener una muestra de trecientas veinte (320) carpetas, cada una con la historia
respectiva de la salud laboral de cada trabajador de la universidad; para efectos del analisis de
los datos se conformaron grupos segun afio de realizacién de los exdmenes, éste informe se
centra en la informacion del afio 2012 donde se obtuvo el historial de salud de ciento ochenta y
cuatro (184) trabajadores correspondientes al 21% de los ochocientos setenta y cuatro (874)
vinculados durante el afio 2012 y los cuales se realizaron algin tipo de examen médico

ocupacional en ese afio.
7.3. SELECCION Y SINTESIS DE LA MUESTRA

De la muestra inicial de trecientos veinte (320) trabajadores hubo una reduccién de la
muestra a ciento ochenta y cuatro (184) trabajadores a los cuales se les realizaron examenes

médicos ocupacionales durante el afio 2012.

A partir de los datos diligenciados en la base de datos se llevaron a cabo diferentes analisis
con el fin de conocer dentro de los trabajadores cuales enfermedades tenian una mayor
prevalencia, en que cargos y edades se presentaban mas enfermedades y cuantos trabajadores

presentaban restricciones para ejercer sus actividades.
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7.4. ANALISIS DE LA INFORMACION

De los datos obtenidos a partir de la seleccion y sintesis de la muestra se priorizaron las tres
(3) enfermedades que mas se presentaron en los trabajadores evidenciados en los examenes
médicos ocupacionales de 2012; luego se procedié a buscar articulos relacionados con estos
temas con el fin de brindar sustento teorico al estudio y a los resultados obtenidos dentro del

mismo.

Finalmente generar unas conclusiones y recomendaciones que permitan tomar medidas de
prevencion y control promoviendo y manteniendo la calidad de vida y la productividad de los

trabajadores.

8. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

La ECCI es una universidad fundada como institucion de educacion superior en 1977,
actualmente cuenta con mas de siete sedes en la zona de Chapinero Bogota, en donde cuenta
con aulas, talleres, oficinas; posee ademas amplio campus en la zona norte y un Teatro con un
moderno auditorio en la zona centro. La universidad desde el afio 2012 se ha venido
expandiendo con sedes en Medellin y dos especializaciones virtuales por medio de las cuales

pretende llegar a diversos lugares del pais.

En el area directiva tiene respectivamente seis dependencias las cuales son rectoria,
secretaria general (que coordina las oficinas de registro, admisiones y biblioteca) , direccién
financiera, direccién de planeacién y desarrollo (incluye planeacion y desarrollo, calidad,;
auditoria interna), direccion de proyeccién social y relaciones interinstitucionales, y se cuenta
con dos importantes comités, los cuales son el comité de estrategias, direccionamiento y

planeacion y el comité de estrategias, direccionamiento y planeacion, revisoria fiscal.

La universidad actualmente cuenta con 18, 000 estudiantes aproximadamente los cuales son
atendidos por medio de diecisiete (17) dependencias desde los cuales se coordinan los
diferentes programas a cargo de la Vicerrectoria Académica, asi Investigacion, Postgrados,
VEAD Aulas Virtuales, Decanatura de pregrado- Coordinaciones de programas, Articulacion y
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el centro de Lenguas, asi como las facultades de Ingenieria, Ciencias EconOmicas y
Administrativas, educacion y artes, desde las cuales se coordinan los programas de Ciencias
Bésicas, Comercio Internacional, Contaduria Publica, Disefio de modas, Enfermeria, Ingenieria
Ambiental, Ingenieria Biomédica, Ingenieria Electronica, Ingenieria Industrial y plésticos,

Ingenieria Mecéanica, Ingenieria Sistemas, Lenguas Modernas, Mercadeo y Publicidad.

Para el funcionamiento de los programas y de la parte administrativa de la universidad desde
la Vicerrectoria Administrativa se cuenta con las dependencias de Bienestar y Proyeccion
Comunitaria, Departamento de Seguridad, Direccion de informatica y TIC, Direccion de

Mercadeo y Publicidad, Gestion del Talento Humano, Planta Fisica, y Servicios Generales.

Ahora bien, frente a las condiciones especificas de salud laboral de la Universidad ECCI
sede Bogota, es necesario conocer los antecedentes de las evaluaciones médicas ocupacionales
y las contribuciones posteriores de medidas de mejora, acordes con el cumplimiento legal y
encaminadas a la prevencion y proteccion de la seguridad y salud del trabajador, a través de la
implementacién de un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo y un sistema de
vigilancia epidemioldgica eficientes. De acuerdo a la informacion recopilada en cada una de las

entrevistas realizadas, se obtuvo la siguiente contextualizacion.

Inicialmente los exdmenes médicos ocupacionales del personal de la Universidad ECCI se
Ilevaban a cabo de manera externa a la institucion, a través de la entidad denominada Zona
Médica, quienes realizaban la respectiva valoraciéon médica y remitian Unicamente a la
institucion el concepto médico indicando de este modo si el personal a vincular era apto, no
apto o apto con restricciones; teniendo en cuenta que segun el Decreto 2346 de 2007 la historia
clinica es un documento médico - legal de reserva, por lo tanto, legalmente la Universidad

ECCI no podia tener acceso a la historia clinica completa de los trabajadores.

El analisis que realizo la Universidad frente al procedimiento utilizado para la vinculacion
del personal, evidenci6 inicialmente la dificultad que manifestaba el personal a la hora del
desplazamiento al lugar donde se debian realizar dichas evaluaciones médicas. Otro
cuestionamiento del analisis indicd que las evaluaciones médicas ocupacionales no se llevaban
a cabo de manera correcta, puesto que en muchas ocasiones unicamente se les tomaba la

tension, los pesaban, los median y se emitia el concepto; de modo que el examen fisico
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resultaba incompleto y negaba la posibilidad de poder corroborar los datos suministrados por el

paciente a través de la anamnesis.

Lo descrito anteriormente desencadend en muchas ocasiones en la contratacion de personal
con un perfil inadecuado para determinado cargo, lo que a su vez conllevaria a que la
universidad asumiera todo el pasivo en salud del individuo. A partir de ello, se concluyd que
con la informacién del concepto médico no se podia conocer en realidad las patologias que
padecian los trabajadores y de esta manera impedir el disefio eficaz de un Sistema Vigilancia
Epidemioldgica acorde a las necesidades y condiciones de salud del personal.

De esta manera, es como a partir del afio 2009-2010 la Universidad toma la decision de
realizar las evaluaciones médicas ocupacionales dentro de la misma institucion, adecuando en
sus instalaciones un espacio para dicha labor y vinculando de manera definitiva al médico
ocupacional que hasta hoy en dia lleva a cabo estos examenes médicos ocupacionales a todo el
personal. Logrando que este proceso sea mas enriquecedor, puesto que se obtiene un
diagnostico real de la salud laboral de los trabajadores, con el fin de desarrollar e implementar
medidas preventivas y correctivas y de igual manera, realizar recomendaciones tendientes a

mejorar sus condiciones de salud y por ende su desempefio laboral.

Para garantizar una mejor seleccion del personal, el médico ocupacional, desarrollé los
perfiles biomédicos para cada uno de los cargos que existen dentro de la Universidad, en los
cuales se especifican los requerimientos minimos que debe tener un individuo para desempefiar
adecuadamente una determinada labor, partiendo de la premisa “lo ideal es que el trabajador no
enferme secundario a su actividad laboral y de presentar alguna patologia, su condicion no
empeore”. Estos perfiles biomédicos los conserva la Direccion de Gestion del Talento Humano,
con el fin de que sean aplicados durante las pruebas de seleccion del personal junto con las
pruebas psicotécnicas y de esta manera se pueda filtrar adecuadamente el personal que cumple
con las condiciones tanto fisicas como psicolégicas requeridas para llevar a cabo cierta

actividad, manteniendo y preservando sus condiciones de salud.

En la Universidad se cuenta con un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, con cinco
programas: hipertension, sobrepeso, diabetes, alteraciones musculoesqueléticos, manejo de voz

y se encuentra en construccion el programa enfocado a lumbalgias; es importante aclarar que de
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acuerdo a la informacion suministrada, existen dos versiones diferentes en cuanto a los
programas que actualmente hacen del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica; puesto que una de
ellas hace mencion de tres de ellos (hipertension, sobrepeso, diabetes) y la otra de dos

(alteraciones musculoesqueléticos, manejo de voz).

Para desarrollar este sistema, se cuenta con una base de datos que contiene informacion
sobre las incapacidades, las ausencias y los accidentes de trabajo; se cruza el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica contra el ausentismo laboral, es decir, se realiza un andlisis de
cuantos trabajadores se incapacitaron durante el afio y cual fue la causa de su incapacidad;
posteriormente se realiza un analisis del costo para la institucion y en comparfiia de la
Administradora de Riesgos Laborales SURA, se procede a formular e implementar medidas

enfocadas a prevenir, mitigar y corregir este tipo de ausentismos.

En caso de accidentes o enfermedades, los estudiantes cuentan con un Seguro con la Entidad
de Seguros Bolivar, el cual presenta una cobertura anual por enfermedad general y en caso de
accidentes existen unas coberturas puntuales; para el caso de los docentes lo primero que se
realiza es identificar si es un accidente de trabajo o de origen comun y si enfermedad laboral o
comun y de acuerdo a los resultados, se redirecciona al trabajador a la EPS o a la ARL segun
corresponda. Es importante aclarar que en cualquiera de los casos el servicio médico realiza el
acompafiamiento necesario para tomar las medidas enfocadas a mejorar las condiciones de

salud del trabajador.

La institucion cumple el 70% de la etapa de documentacion del Sistema de Gestion de
seguridad y salud en el trabajo SG-SST; dentro de los programas ya documentados se
encuentran el de prevencion de caidas a nivel, de prevencion de accidentes deportivos y en
proceso de actualizacion el programa de prevencion de caidas de alturas. Asi mismo, se tiene
establecida una matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos, actualmente se
encuentra en actualizacion por los cambios de normatividad, labor que se esta llevando a cabo

con acompafiamiento y asesoria de la ARL SURA.

La institucion reconoce que para el caso especifico de los docentes, teniendo en cuenta los
estudios realizados en torno a la seguridad y salud en la labor educadora, es comun encontrar

problemas de voz, sindrome de burnout y alteraciones osteomusculares. Por lo tanto dentro de
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las capacitaciones que se llevan a cabo en la Universidad en compafiia de Bienestar
institucional se encuentran los talleres de voz y de tabaquismo enfocados principalmente a la

docencia, puesto que son los que méas padecen alteraciones de este tipo.

En cuanto al riesgo psicosocial en el afio 2014 — 2015 se llevo a cabo un estudio al personal
administrativo en donde se realizd una encuesta de satisfaccion laboral y a partir de los
resultados se logré crear el Comité de Convivencia a través del cual se estan canalizando todos
los casos de insatisfaccion laboral, de problemas de rivalidad y de estrés laboral por medio de
actividades como la integracién de la parte administrativa y docente, la reunién de final de afio

y el dia de la familia permitiendo a su vez, bajar el estrés laboral.

Luego de hacer un recorrido por la historia de la salud laboral en la Universidad, de acuerdo
a la informacion recopilada en los registros de enfermeria, la universidad ECCI para el afio
2102 contaba con ochocientos setenta y cuatro (874) trabajadores para la Sede Bogota. Se
realiz6 una subdivision de tres (3) grupos: Docentes, Administrativos y Operativos; cada uno
con cuatrocientos setenta (470), ciento diez (110) y doce (12) empleados respectivamente. Es
importante aclarar que hay un grupo de doscientos ochenta y dos (282) trabajadores registrados
para dicho afio pero que en la base de datos no se cuenta con la informacién del cargo que

desempefiaron.

Tabla 1. Personal Universidad ECCI Afio 2012

Grupo Cargo Subtotal ~ Total
Docentes planta 99
Docentes Investigadores 3 470
Docentes catedra 368
Decano
Directores
Coordinadores
Asistentes
Auxiliares
Servicio medico
Administrativos Capellan 110 110
Laboratoristas
Contador
Conductores
Psicdlogo
Rector
Secretaria
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Tesorero

Tutores

Vigilantes
Servicios generales
Planta fisica
Mensajero

Total 874
Fuente: Autores

Operativos 12 12

Se realiza un anélisis de los datos registrados para el afio 2012. De una muestra de ciento
ochenta y cuatro (184) trabajadores de donde se obtuvo que ciento seis (106) corresponden a
examenes médicos ocupacionales de ingreso y setenta y ocho (78) a exadmenes médicos
ocupacionales periddicos; adicionalmente se tiene el dato que ciento treinta y un (131)
empleados presentan restricciones para llevar a cabo su trabajo y cincuenta y tres (53) no

presentan ningun tipo de restriccion para este afio.

Gréafica 1. Enfermedades Predominantes Personal Universidad ECCI Afio 2012

M Hipoacusia
M Varices

4 Presbicia

Fuente: Autores

La gréfica anterior relaciona las tres enfermedades que mas se presentaron en la muestra
total de los ciento ochenta y cuatro (184) trabajadores para el afio 2012, evidenciando que la
enfermedad que mas se presentd fue la hipoacusia perteneciente al sistema auditivo con un total
de ochenta y siete (87) trabajadores enfermos que corresponden a un 47,28 % de la muestra,
seguido las varices en el sistema cardiovascular con un 46,20 % equivalente a ochenta y cinco
(85) trabajadores y por ultimo el sistema visual con la presbicia correspondiente a sesenta y

nueve (69) trabajadores, es decir, un 37,5 %.



Tabla 2. Enfermedades del Sistema Visual

Enfermedad Cantidad
Presbicia 69
Astigmatismo 60
Miopia simple 52
Conjuntivitis 38
Emetropia 26
Hipermetropia simple 17
Ambliopia 10
Pterigio 9
Hipertrofia conjuntiva 4
Insuficiencia de convergencia 2
Queratétomo 2
Anisometropia 2
Anillo BIOT 1
Estrabismo 2
Blefaroptosis 1
N/A 9

Fuente: Autores
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Se observa que a nivel del sistema visual la enfermedad que mas se presenta es la presbicia

con un total de sesenta y nueve (69) casos, seguido del astigmatismo con sesenta (60) y miopia

simple cincuenta y dos (52). En este sistema del total de la muestra para este afio se observa que

solo nueve (9) empleados de la Universidad no presentan ningun tipo de afeccidén en este

sistema.

Tabla 3. Enfermedades del Sistema Auditivo

Enfermedad Cantidad
Audicién normal bilateral 54
Tapoén de cerumen 22
Hipoacusia, perdida, disminucion o 87
descenso auditivo
N/A 66

Fuente: Autores

El sistema auditivo en el cual se realizd una agrupacion de las enfermedades relacionadas
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con la disminucion de la audicion siendo éstas las que presentan mayor nimero de casos en la
poblacion de la muestra; aunque es importante resaltar que un buen numero de trabajadores
evidencian audicion normal bilateral.

Tabla 4. Enfermedades del Sistema Osteomuscular
Enfermedad Cantidad

Pie plano 21

[EEN
[EEN

Escoliosis

Genu varo

Genu valgo
Retraccién muscular
Hallus valgus

Pie cabo

Lordosis

Lumbalgia

Tanel carpiano

Disminucion arco plantar

P O NN Www W N oo

Acortamiento Miembro Inferior Derecho
Ruptura de Ligamentos Hombro Derecho 1

Exostosis 1
Hernia lumbal 1
Amputacion 4 dedos de miembro superior
izquierdo

Artrosis degenerativa

Espondilosis

Coxa Vara

Hombros asimétricos

Rodilla anormal

Hiperqueratosis plantar

Discopatia lumbar multiple

S N N T

Gonalgia
N/A 118

Fuente: Autores

En el sistema osteomuscular la enfermedad que mas se presenta es el pie plano con veintidn
(21) casos seguido de la escoliosis con once (11) casos; las demas enfermedades son casos

puntuales de ciertos trabajadores no se presentan con tanta frecuencia.
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Tabla 5. Enfermedades del Sistema Gastrointestinal

Enfermedad Cantidad
Abdomen globuloso 2
Hernia umbilical 17
Hernia inguinal 3
Restriccion a la Lactosa 1
Enfermedad acido péptica 1
N/A 159

Fuente: Autores

En el sistema gastrointestinal se puede observar que la hernia umbilical cuenta con diecisiete
(17) casos, siendo esta la enfermedad que mé&s se presenta. Se observa unos casos de hernia

inguinal y abdomen globuloso pero en una baja proporcion, demas personal se encuentra libre
de afecciones de este tipo.

Tabla 6. Enfermedades del Sistema Cardiovascular

Enfermedad Cantidad
Varices 85
Hipertensién 16
Sedentarismo 4
Soplo 2
Parestesia Femorocutanea 1
Ruidos cardiacos velados 2
Enfermedad Arterial Periférica 1

N/A 84

Fuente: Autores

En el sistema cardiovascular es importante resaltar el gran nimero de casos que presentan
varices con ochenta y cinco (85), seguido de la hipertension con dieciséis (16) y otras
enfermedades con bajo nimero de empleados afectados y casi en la misma proporcion que los

casos de varices se encuentran los empleados sanos que se encontraban en la universidad para
este afo.

Tabla 7. Enfermedades del Sistema Respiratorio
Enfermedad Cantidad




75

Asma

Hipertrofia en cornetes
Laringitis cronica
Nariz anormal
Tabaquismo

Tabique nasal desviado

L e T

Térax en tonel
N/A 170

Fuente: Autores

En cuanto al sistema respiratorio es importante destacar que se encuentra en primer lugar el
consumo de tabaco y otras como asma, hipertrofia de cornetes y laringitis cronica; siendo éstas

casos puntuales.

Tabla 8. Enfermedades del Sistema Genitourinario
Enfermedad Cantidad

Endometriosis desbalance hormonal

Infeccion urinaria
Varicocele
Epididimitis

N PN R e

Litiasis renal
N/A 177

Fuente: Autores

Dentro del sistema genitourinario las dos enfermedades que mas se presentan son varicocele
y la litiasis renal con dos casos cada una y casos puntuales con infeccion urinaria y epididimitis.

En general los trabajadores de esta muestra no evidencian afeccion significativa en este sistema.

Tabla 9. Enfermedades del Sistema Neuroldgico

Enfermedad Cantidad
Migrafia 1
Secuela de polio 1
N/A 182

Fuente: Autores

Para el caso del sistema neuroldgico solo se presentan dos enfermedades, siendo la migrafia
y por otro lado un trabajador que presenta una secuela por haber sufrido de polio; el otro gran

porcentaje de trabajadores no presenta ninguna enfermedad que pertenezca a este sistema.
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Tabla 10. Enfermedades del Sistema Endocrino

Enfermedad Cantidad
Bajo peso 1
Diabetes 8
Hipotiroidismo S
Obesidad 17
Sobrepeso 28
Dislipidemia 3
N/A 129

Fuente: Autores

En cuanto al sistema endocrino se puede evidenciar que los trabajadores padecen de
sobrepeso, siendo esta la enfermedad que mas se presenta; seguida de la obesidad y la diabetes
respectivamente, sin embargo también se puede observar que un gran porcentaje de trabajadores
se encuentran libres de alguna enfermedad que pertenezca a este sistema.

Tabla 11. Enfermedades asociadas a otros sistemas
Enfermedad Cantidad

Dermatitis

Hipertrosis de piel

Laringitis Cronica

Lesiones ocre en la piel
mamas voluptuosas

Nevos verrugas

Secuela Accidente de Trabajo
Secuela Accidente de Transito
Acné

Masa en cuello

Psoriasis

L S e e e e e e e T = T = T N

Cancer de mama
N/A 168

Fuente: Autores

Finalmente dentro de la clasificacidn de otros sistemas se evidencian diversas enfermedades
que afectan puntualmente a cada trabajador; cabe mencionar que la dermatitis se presenta en

dos trabajadores de los ciento ochenta y cuatro (184) de la muestra.
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Tabla 12. Enfermedades del Sistema Inmune
Enfermedad Cantidad

N/A 184

Fuente: Autores

Es importante resaltar que en esta muestra de ciento ochenta y cuatro (184) trabajadores no
se muestra que padezcan ninguna enfermedad referente al sistema inmune, es decir, el 100% de

los trabajadores se encuentran sanos en lo que respecta a este sistema.

Tabla 13. Distribucion de enfermedades referentes a cada sistema

Sistema NuUmeros de casos de enfermedades
Visual 295
Auditivo 109
Osteomuscular 82
Gastrointestinal 24
Cardiovascular 111
Respiratorio 14
Genitourinario 7
Neurolégico 2
Inmune 0
Endocrino 62
Otros 14

Fuente: Autores

En la Tabla 13 se observa que el sistema que presenta mayor numero de casos es el visual
con doscientos noventa y cinco (295) en donde es importante aclarar que un trabajador podia
presentar hasta cinco (5) enfermedades al mismo tiempo en este sistema dentro de las cuales se
encontraban presbicia, astigmatismo, miopia simple, conjuntivitis entre otras, seguido el
sistema cardiovascular con ciento once (111) casos presentados. Alli es importante resaltar la
presencia de enfermedades de varices y la hipertension; por el contrario en sistemas como el
inmune y neurolégico es nulo y con baja presencia en los trabajadores este tipo de

enfermedades.
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Para el analisis de los datos recolectados, se realiz6 una agrupacion por cargos del personal
de la Universidad ECCI Sede Bogota de la muestra seleccionada correspondiente al afio 2012

en tres (3) grupos: Directivos y administrativos, Operativo y Seguridad y finalmente Docentes.

Grafica 2. Agrupacion del personal por cargos
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Cantidad de Trabajadores

0

EDIRECTIVOS Y ADMINISTRATIVOS: Administrativo, Asesor comercial, Asistente, Auxiliar, Auxiliar
de compras. Auxiliar de laboratorio, Contador, Coordinador, Coordinador general, Director de posgrados,
Vicerrector.

B OPERATIVO Y DE SEGURIDAD: Mantenimiento, Operario, Servicios generales. Técnico en
mantenimiento eléctrico, Guarda, Seguridad, Vigilante.

« DOCENTES: Docente, Docente catedra, Docente planta, Tutor experto. Investigador medio tiempo Asesor
de proyectos.

Fuente: Autores

De acuerdo a la agrupacion anterior, se encontré que la mayor cantidad de cargos
corresponden a los que se dedican a la docencia con un 82.15% del total de la muestra, en
donde se incluyen docentes tanto de planta como docentes catedra, tutores, investigadores y
asesores de proyectos; seguido de éstos se presentan los cargos Directivos y Administrativos
con un 9.7%, en donde se incluyen asistentes, asesores, auxiliares, coordinadores, directores y
vicerrectores y finalmente los cargos operativos y seguridad con un 8.15% en donde se agrupan

operarios, técnicos, servicios generales y personal de seguridad.

Luego de obtener los resultados mencionados anteriormente, se procedio a realizar el
andlisis de las enfermedades presentadas en los trabajadores por cada uno de los sistemas.
Dentro del primer grupo denominado Docentes, se encontré que el sistema que presenta una
mayor afectacion, es el sistema visual, puesto que de ciento cincuenta y un (151) docentes, solo
siete (7) no presentan ningln tipo de enfermedad y siendo la presbicia y el astigmatismo los

casos que mas se presentan con sesenta (60) y cincuenta y tres (53) respectivamente.
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En cuanto a los demas sistemas es importante mencionar que en el cardiovascular se
evidencia la presencia de varices setenta y dos (72) y pie plano con diecinueve (19) en el
sistema osteomuscular. Se observa que ciento ocho (108) trabajadores presentan restricciones y
cuarenta y tres (43) no presentan.

Para el grupo Directivos y Administrativos, respecto al sistema visual solo un (1) trabajador
no presenta ningun tipo de afeccion, siendo nuevamente la presbicia la que mayor nimero de
casos se evidencian y en el sistema endocrino presencia de obesidad en los trabajadores. De este
grupo se destaca que no presenta ningln tipo de afeccion en los sistemas respiratorio,
genitourinario, neuroldgico e inmune. Se observa que catorce (14) de los dieciocho (18)
empleados que pertenecen a este grupo presentan restricciones a la hora de llevar a cabo las

funciones propias de su cargo.

En el Gltimo grupo, Operativos y Seguridad se observo que la presbicia al igual que en los
dos casos anteriores se presenta con mayor frecuencia, las varices y la disminucién de la
audicion son otras de las enfermedades que mas se presentan y en el sistema genitourinario,
endocrino e inmune no se presenta ningdn caso. De los quince (15) trabajadores solo seis (6) no

presentan ninguna restriccion para desempefiar sus labores.

Dentro de los andlisis efectuados con los datos obtenidos, también se realizé una agrupacién
por edades, en donde se tomo el trabajador que menos afios tenia siendo de veintisiete (27) y el
que mas afos tenia siendo setenta y cinco (75) afios; luego de ello se establecieron diez rangos,
definiendo una amplitud de intervalos correspondiente a cinco (5) afios, como se muestra en la

siguiente tabla y mediante el cual se obtuvieron los andlisis respectivos.

Tabla 14. Distribucion de enfermedades por grupos etarios
Intervalos de  NuUmero de Casos

Edad Trabajadores Sistema Enfermedad Reportados Porcentaje (%)
s o e Mool 8 555
55 e s 7 am
a0 1a oy Moshdme 571
as o g et ] 5500

46-50 25 Cardiovascular Varices 14 56,00
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Miopia simple

Visual . 8 32,00

Presbicia
Auditivo Hipoacusia 7 28,00
Visual Presbicia 17 50,00
51-55 34 Cardiovascular Varices 17 50,00
Visual Presbicia 24 63,16
56-60 38 Cardiovascular Varices 23 60,53
Auditivo Hipoacusia 13 34,21
Visual Preshicia 9 69,23
61-65 13 Cardiovascular Varices 7 53,85
Cardiovascular Varices 6 85,71
66-70 ! Visual Presbicia 5 71,43
Visual Presbicia 2 66,67
7175 3 Cardiovascular Varices 1 33,33

TOTAL 184

Fuente: Autores

La poblacion de la muestra se encuentra focalizada en grupo etario correspondiente a 56-60
afios, con 38 trabajadores, seguido por el rango de edad 51-55 afios, con 34 trabajadores. La
poblacion que representa menor cantidad de trabajadores, estd constituido por el personal
mayor de 66 afios.

Mediante la tabla 14 se puede observar que los trabajadores en etapa adulta hasta los 45
afios, presentan prevalencias de enfermedades relacionadas con el sistema visual caracterizadas
por la miopia simple, conjuntivitis y emetropia. Asimismo, a partir de la edad de 46 afios en
adelante se refleja la prevalencia de enfermedades en el sistema visual, sin embargo, la

principal afectacion es la presbicia.

La hipoacusia comienza a tener prevalencia alta en el grupo etario de 46-50 afios afectando
al 28% de los trabajadores, no obstante en el intervalo de edades de 56-60 afios, la hipoacusia
incrementa a un 34,21%. Adicionalmente se puede observar que la enfermedad de varices

presenta una aparicion de alta prevalencia a partir de los 41 afios de edad hasta los 75 afios.

En el rango de edades de 66-70 afios se puede observar que se da el mayor porcentaje de
prevalencia de las enfermedades; correspondientes al sistema visual con la patologia de
presbicia equivalente a un 85,71% y en cuanto al sistema cardiovascular las varices con un
71,43%.
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9. FUENTES

Para el desarrollo del presente estudio se obtuvo informacion a través de fuentes primarias,

secundarias y terciarias. A continuacion se especifica cada una de ellas.
9.1. FUENTES PRIMARIAS

Las entrevistas realizadas al médico especialista en salud y seguridad en el trabajo encargado
de realizar los examenes meédicos ocupacionales a todo el personal de la Universidad ECCI
Sede Bogot4, asi como a la enfermera que presta su apoyo en la atencidén oportuna cuando se
presentan inconvenientes de salud tanto al personal de la Universidad como a toda la
comunidad estudiantil y a la encargada de seguridad y salud en el trabajo de la Institucion, con

el fin de construir la caracterizacion a nivel de salud laboral del presente estudio.
9.2. FUENTES SECUNDARIAS

Las historias clinicas del personal vinculado a la Universidad de donde se sustrajeron los
datos y la informacion necesaria para alimentar la base de datos, previamente construida por el
personal de la enfermeria, la cual fue la base para efectuar el respectivo analisis estadistico y de
donde se obtuvo la informacion de la prevalencia de las enfermedades, para el caso del presente
estudio de una muestra tomada del afio 2012. Adicionalmente para el fundamento y soporte
tedrico del presente estudio se tomd informacion de libros, articulos, tesis, revistas indexadas y

normatividad.
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10. CONCLUSIONES

Por medio de este estudio se logrd recopilar una gran cantidad de informacion documental
que fue contrastada con los resultados de los analisis estadisticos de los trabajadores de la

Universidad ECCI vinculados durante el afio 2012.

La poblacion de la muestra incluyo a personal de &reas directivas, administrativas, de apoyo
y logistica y a la planta docente, los cuales se analizaron en su totalidad por medio de los
resultados estadisticos, sin embargo para la profundizacion tematica de este analisis el estudio
se enfoc6 mucho méas en la labor docente, puesto que el 82% de la muestra seleccionada
pertenece al cargo docente y alin mas importante por el impacto directo que su cargo genera en
la calidad educativa de una institucién cuyo objeto social es justamente ese.

De esta manera se realiza un Ilamado de atencién al diagnostico oportuno, monitoreo y
desarrollo de programas de prevencién y promocion alrededor de temaéticas especificas como
salud fisica, privilegiando enfermedades que se detectaron con alta incidencia como es el caso
de las varices, la salud auditiva (hipoacusia) y visual (presbicia), la prevencién y manejo de la
obesidad y el sobrepeso, salud mental y alteraciones psicosociales y finalmente enfermedades

musculoesqueléticas.

v" Se logré evidenciar que la Universidad presenta un cumplimiento de la normatividad
legal vigente respecto a la seguridad y salud en el trabajo, efectuando medidas enfocadas a
la prevencion y promocion del bienestar de los trabajadores, por medio del disefio y
desarrollo actual de programas pertenecientes al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo y a un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica. Sin embargo, se pudo observar
que es necesario fortalecer el Sistema de Vigilancia Epidemiologica y de igual modo
implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo con la inclusién de
nuevos programas que sean acordes con los resultados de un diagnéstico de salud laboral
del personal, permitiendo tomar medidas pertinentes y coherentes con los problemas de
salud que se presentan con mayor incidencia en la poblacion. De esta manera, los aportes
del presente estudio son fundamentales para lograr el fortalecimiento e implementacién

eficiente de estos sistemas.
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De acuerdo a los resultados obtenidos a partir los analisis de la muestra, se identificd
que la mayor prevalencia de enfermedades estan dadas en primer lugar por la hipoacusia
con ochenta y siete (87) sujetos, en segundo lugar varices con ochenta y cinco (85) y
seguido de problemas de salud visual presbicia sesenta y nueve (69), astigmatismo sesenta
(60) y miopia simple con cincuenta y dos (52). Conforme a los grupos divididos por cargos
se encontré que para el caso de docentes la mayor prevalencia de enfermedad son las
varices con setenta y dos (72) casos, seguido de presbicia con sesenta (60) casos, para el
grupo de directivos y administrativos se observan siente (7) casos de hipoacusia y seis (6)
casos de varices Yy presbicia cada uno y finalmente para el grupo de operativos y seguridad
se observan siete (7) casos de varices y seis (6) de hipoacusia. Por Gltimo acorde con los
grupos etarios se evidencié que para el caso de los intervalos de edades desde
veintisiete (27) afios hasta los cuarenta y cinco (45) afos, presentan prevalencias de
enfermedades relacionadas con el sistema visual caracterizadas por la miopia simple,
conjuntivitis y emetropia. Asimismo, a partir de la edad de cuarenta y seis (46) afios en
adelante se refleja la prevalencia de enfermedades en el sistema visual, sin embargo, la
principal afectacion es la presbicia; adicionalmente se puede observar que la enfermedad de
varices presenta una alta prevalencia en los trabajadores a partir de los cuarenta y uno (41)
afios de edad hasta los setenta y cinco (75) afios. Lo anterior demuestra que la aparicion de
estas enfermedades tienen una estrecha relacion con la edad y por lo tanto se pueden llevar

a cabo medidas en la poblacion joven para evitar su futura aparicion.

Razén por la cual a continuacién se resaltan cifras y aspectos relevantes de la salud fisica y

mental asociados al personal docente de Instituciones de Educacion Superior, como la que se

tomé para el caso del estudio:

v

En razon de lo anterior es importante tener presente que labor docente trae
implicitamente tareas que pueden ser nocivas para la salud, como lo es el hecho de tener
que pasar largos periodos de tiempo en una posicion bipeda, Heredia (2015) refiere que
frente a la realizacion del trabajo docente existen factores que generan sobrecarga muscular
como lo es el levantamiento de peso, posturas forzadas y posiciones incomodas por
permanecer mucho tiempo de pie, lo cual trae consigo dafios a la salud como lo son

alteraciones circulatorias periféricas, varices y alteraciones musculoesqueléticas.
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Segun Scheuch et al. (2015) es comudn encontrar enfermedades musculoesqueléticas y
cardiovasculares en los trabajadores de las diversas ocupaciones, por lo tanto, los docentes
no estan exentos de padecer este tipo de enfermedades. De acuerdo a los analisis obtenidos
en el presente estudio, se evidencia que dentro del sistema cardiovascular las enfermedades
gque mas se presentan son las varices seguidas de la hipertension. Martinez & Vazquez,

Martinez; Plata (como se citd en Cisneros & Ramirez, 2009) afirma:

Otros estudios, de caracter médico, demuestran la presencia de enfermedades
principalmente de tipo psicosomaticas al interior del sector académico (hipertensién
arterial, cefalea, gastritis, colitis, entre otras) y actualmente, los docentes en las
universidades se exponen a numerosas exigencias laborales que pueden determinar
formas especificas de enfermedad y estar vinculada a esos requerimientos laborales
(p.122).

Una investigacion contextualizada al entorno docente de la ciudad de Bogota, Garcia &
Mufioz (2013) demuestra:

(...) en relacion con las condiciones de salud, la afeccion por la que con mayor
frecuencia consultaron los docentes es el estrés, con un 40,9%; seguido de los
problemas vasculares (varices en las piernas), con un 29,1%; colon irritable, con un
28,3%, y disfonias o afonias, con un 27,8% (p.35).

Cabe mencionar que es importante tomar medidas que ayuden a prevenir y controlar el
padecimiento de las varices aun cuando los docentes son sedentes; es necesario tener una
alimentacion balanceada, realizar caminatas, no utilizar ropa ajustada para que no se corte

la circulacién y utilizar calzado comodo durante la jornada laboral (Lépez, 2013).

La obesidad y el sobrepeso son dos problemas de salud publica que se presentan con
frecuencia en la poblacién a nivel mundial. Un alto porcentaje de las muertes anualmente
son causadas por habitos alimenticios deficientes, especialmente en el consumo de frutas y
verduras seguido de la baja actividad fisica, trayendo consigo repercusiones y alteraciones
sobre la salud como el sobrepeso, obesidad, e hipertension, convirtiéndose en factores de

riesgo de enfermedades que pueden llegar a ser crénicas como las cardiovasculares, el
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cancer o la diabetes (Organizacion Mundial de la Salud, 2004). De acuerdo a estudios
realizados a docentes de diversas instituciones se puede corroborar la prevalencia de estas
enfermedades; para el caso puntual de la Universidad ECCI se obtuvo que el 24,4% del
personal presenta sobrepeso, valores que son inferiores a los reportados por Robles et al.
(2014) con un 28,12% de la Universidad UNEMI de Ecuador, por Santos & Marques
(2013) el 32,3% resultados obtenidos en profesores del Municipio de Bagé en Brasil y de
igual manera Lizarazu et al. (2013) con el 47,6% en la Universidad Libre — Seccional
Barranquilla. No obstante en el caso de la obesidad en la Universidad ECCI se registro que
el 16,3% de la muestra padece esta enfermedad; se observan que los porcentajes son
similares al resultado anterior en dos de los tres estudios relacionados, segun los analisis de
Santos & Marques (2013) de 14,4% y de acuerdo a lo reportado por Lizarazu et al. (2013)
es de 18,5%.

Una de las principales enfermedades laborales presentes en los docentes en el sistema
auditivo es la hipoacusia, esta deriva principalmente del ruido existente en las aulas de
clase, lo que puede generar una lesion en el 6rgano auditivo provocando hipoacusia, como
lo indica Heredia (2015) “tanto el ruido en clase como el ruido ambiental que se produce
fuera del aula pueden provocar molestias ¢ inferencias” (p.38). No obstante, el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo afirma que los niveles de ruido en las aulas
no son superiores a los limites minimos para implementar medidas preventivas como

causantes de sordera profesional (Heredia, 2015).

Es evidente que la educacion se presenta en diferentes niveles (educacion inicial, basica
primaria, media o secundaria, superior), y de acuerdo a los mismos, se manifiestan
diferentes factores de riesgo a los que pueden estar expuestos los docentes, no obstante, es
comun que en todas las etapas de la educacion el ruido sea un factor de riesgo frecuente.
Ubillos et al. (2015) sefialan “(...) en la guarderia, el ruido causado por los alumnos; en la
ensefianza primaria, el aumento de la voz; y en la educacion secundaria, la lucha para
mantener el orden dentro de la clase” (p.261e.1). Hay que tener en cuenta que en los
centros escolares las fuentes de ruido como los gritos de los nifios, presentan un efecto
bastante nocivo, ya que se encuentran en un rango de frecuencia donde el oido es mas

sensible y de esta manera incrementan el riesgo de hipoacusia (Gonzalez & Fernandez,
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2014).

Los estudios realizados en seguridad y salud en el trabajo referentes a problemas
auditivos en docentes son limitados, especialmente los estudios sobre las implicaciones del
ruido en la educaciéon superior. Un énfasis direccionado a las aulas taller como las
implementadas en algunas instituciones de educacion superior revelan “se han realizado
estudios sistematicos sobre los jovenes egresados de escuelas de oficios que muestran
hipoacusias irreversibles en grado superior a las escuelas tradicionales” (Gonzalez &
Fernandez, 2014, p.404).

Aunque el ruido en las aulas escolares tiene una connotacion nociva en la salud de los
docentes, es mas evidente relacionar este factor de riesgo con los problemas en la voz de
los docentes, Ubillos et al. (2015) manifiestan “En numerosas ocasiones, el ambiente
ruidoso es tan fuerte que los maestros levantan sus voces por encima del nivel
recomendado de decibelios (58 a 90,5 dB), lo que implica un importante riesgo de sufrir
lesiones de las cuerdas vocales” (p.261e.2). El hecho de tener salones con mucha gente
genera un ruido excesivo, por lo tanto es un factor de riesgo que contribuye a la disfonia de
los docentes, fonotrauma y desarrollo de lesiones de laringe. (Garcia et al., 2014)

Es importante en el tema de alteraciones de la voz en docentes, resaltar la presencia de
muchos estudios, confirmando que existe una alta prevalencia de los trastornos de la voz en
docentes. “Los maestros habian aumentado significativamente la incidencia de trastornos
de la voz significante en comparacién con otras ocupaciones” (Cantor & Ineke, 2013,
p.143). De la misma manera Garcia et al. (2014) manifiestan que “la alta prevalencia de
trastornos de la voz en los docentes, para los cuales es de dos a tres veces mas frecuente

que en la poblacion general” (p.723).

Los efectos sobre la salud provocados por el ruido pueden ser auditivos y no auditivos;
asi mismo puede originar afectaciones a nivel psicolégico como el insomnio, fatiga, estrés,
irritabilidad, tension, depresion y en algunos casos puede estar relacionado con el
incremento en la agresividad de la persona (Gonzalez & Fernandez, 2014). Ademas puede
afectar su capacidad de concentracion, por lo que se convierte en un factor de riesgo

psicosocial al que esta expuesto el docente, debido a que el ruido es un agente estresante y
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puede conducir a un establecimiento del sindrome general de adaptacion. (Torres, 2013).

El ruido ademas de traer problemas fisicos como la hipoacusia, y psicosociales como el
estrés, también puede traer implicaciones a nivel psicosomaético reflejados en alteraciones
cardiovasculares como la hipertension debido a los altos niveles de ruido que deben
soportar los docentes durante las extenuantes jornadas académicas, tal como manifiesta y
Fernandez (2014) los sonidos fuertes dentro de las aulas de clase contribuyen al aumento
de la presion sanguinea y a la irregularidad en los latidos y en la circulacion, lo que puede
incrementar el riesgo de sufrir dichas alteraciones reflejadas en la hipertension y en otros

problemas cardiacos en el futuro.

Es evidente que en el trascurso de la vida la agudeza visual se ve afectada por
condiciones naturales, reflejando de esta manera que enfermedades como la presbicia, el
astigmatismo y la hipermetropia se encuentran presentes en los intervalos de mayor edad
y por el contrario la alteracion visual mas frecuente en los jovenes es la miopia.
Asimismo refleja los resultados un estudio realizado por Vicente et al. (2015) en el que
afirma “Por edad, el astigmatismo y la hipermetropia muestran una tendencia ascendente
en su prevalencia, paralela al aumento de la edad. Mientras que la miopia sigue el
camino contrario, es decir, su frecuencia disminuye con la edad” (p.4). Asi mismo Luque
(2009) afirma “es preciso acudir al optometra debido al comienzo de la presbicia en la
cuarta década, ademas de otras anomalias, como resultado del uso intensivo de
computadores, tabletas, celulares inteligentes y dispositivos de avanzada tecnologia

como los lentes inteligentes” (p.7).

La salud visual de los docentes puede verse afectada por condiciones inadecuadas de
iluminacion y por el uso excesivo o incorrecto de pantallas de visualizacion de datos
(PVD) generando un esfuerzo excesivo del aparato visual que conlleva a los siguientes
sintomas: pesadez en parpados y 0jos, hinchazén y sequedad ocular, enrojecimiento del
0jo y posible lagrimeo, adicionalmente en ciertas ocasiones se pueden producir
trastornos visuales como vision borrosa transitoria de la imagen y/o perdida de la nitidez,

lo cual es conocido como la fatiga visual (Hernandez et al., 2015).

v' De acuerdo al Decreto 1655 de 2015 la vigilancia de enfermedades para el
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magisterio se debe llevar a cabo mediante los programas permanentes de factores de
riesgo psicosociales, masculo esqueléticos y la voz. Teniendo en cuenta la
caracterizacion, se evidencio que la Universidad ECCI cumple con estos programas
obligatorios. No obstante, ademas adiciona que las enfermedades susceptibles a
vigilancia epidemioldgica son aquellas que presentan alta prevalencia, en el caso puntual
de estudio la hipoacusia, varices y presbicia; sin embargo, el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica no presenta algin programa pertinente a estas enfermedades
diagnosticadas; por lo que es necesario realizar un seguimiento para determinar si se
requiere incluir programas y de esta manera tomar medidas preventivas, de manejo y

control.
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11. RECOMENDACIONES

Todo lo anteriormente expuesto debe ser tenido en cuenta en la elaboracién de matrices de

riesgo que desde decisiones gerenciales de seguridad y salud en el trabajo optimice

condiciones laborales que mitiguen dichos riesgos.

A continuacion se detallaran acciones iniciales y recomendaciones que se pueden

implementar para mitigar dichas situaciones propias de la labor docente, lo cual, como se

menciond anteriormente impactard de manera positiva a los clientes principales de una

institucion educativa privada: los estudiantes.

Sobre la atencién y prevencion de la salud laboral docente, segun prevalencia de

enfermedades identificadas

v

Para el caso de las varices conocer los antecedentes familiares de los trabajadores en
torno a las enfermedades vasculares para que se puedan prevenir, asi mismo, para el
caso puntual de los docentes y personal de seguridad quienes permanecen en una
postura de bipedacion por largas horas se recomienda cambiar de posicion

constantemente. Asi como realizar actividades que favorezcan el retorno venoso.

Dentro de las principales enfermedades que padece el personal de la Universidad,
se encuentran los problemas a nivel visual por lo cual es importante tomar medidas de
prevencion encaminadas a la adopcion de buenos héabitos de higiene visual como la
realizacién de pausas de 5 minutos cada 1 o 2 horas, apartando la mirada del
computador y direccionandola a un objeto lejano, adoptar una postura adecuaday
trabajar con buena iluminacion, en especial si va a realizar esfuerzos mantenidos en
vision cercana asi como la valoracion visual por un optometra minimo una vez al afio,
asi mismo es necesario implementar medidas correctivas si el trabajador ya cuenta con
un defecto visual diagnosticado, para lo cual es importante que este defecto se encuentre
debidamente corregido con lentes de alta calidad Optica, que incluyan tratamiento
antirreflejo y a su vez sean lentes adaptables a los constantes cambios de iluminacion

presente en el ambiente y bloquear el 100% de los rayos UV.
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Es importante realizar un seguimiento a las patologias relacionadas con el sistema
auditivo con el fin de identificar si dichas alteraciones estan directamente relacionadas
con el trabajo o si son agravadas con el mismo por lo tanto se sugiere realizar un
estudio sonoro y de acustica en las aulas de clase, para indicar si los niveles de
ruido se encuentran definidos dentro de los limites permisibles y determinar si los
materiales utilizados en la construccion de las aulas son los apropiados, de lo contrario
se debe realizar una adaptacion acustica de las instalaciones tanto para el uso
profesional de la voz, la reduccion del ruido y la disminucion de la reverberacion; de
esta manera se promueve la proteccion y cuidado de la voz e implicitamente la

disminucion de padecer hipoacusia.

Sobre la atencion y prevencion de la salud laboral docente segun articulos

revisados y analizados

v

Es evidente que las patologias como el sobrepeso y la obesidad aunque no tienen una
alta incidencia sobre la muestra poblacional, si pueden influir sobre otras enfermedades
como la hipertensién y la diabetes, por lo tanto se recomienda la integracion con el
servicio institucional de bienestar universitario para formular e implementar
programas y servicios para la promocion de préacticas de estilos de vida saludable,
alimentacion adecuada y ejercicio fisico; asi mismo se plantea la posibilidad de realizar
la adecuacion de una zona dotada de maquinaria especifica para realizar ejercicios
cardiovasculares, de resistencia y de fortalecimiento y en la cual se puedan realizar
jornadas de actividad fisica como aerdbicos y bailoterapias que permita prevenir y

manejar este tipo de enfermedades.

Se recomienda efectuar un seguimiento a las patologias relacionadas con la voz,
especialmente a los docentes para lograr definir las medidas correctivas en el personal
que presente problemas severos en la voz, inicialmente la remisién a un médico
especialista en patologias de voz ya sea el foniatra o el otorrinolaringdlogo, para que
realice la evaluacion del comportamiento fonorrespiratorio, postural y de autocontrol
de la voz, valoracion del tipo de sobrecarga laboral que tiene el docente y en general

valorar el uso profesional de la voz como un sistema funcional para posteriormente



91

indicar un enfoque terapéutico como lo es la utilizacion de medicamentos, la
rehabilitacion logopédica y la intervencion quirdrgica en Gltima instancia dependiendo
del diagndstico (Federacion Estatal Sectorial de la Union General de Trabajadores de la

ensefianza, s.f).

Se sugiere fortalecer dentro del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica el
programa especifico de prevencion de riesgos vocales para el profesorado de la
Universidad debido a que las alteraciones de la voz se presentan con mayor
frecuencia en los educadores que en la poblacion en general, puesto que es una
herramienta fundamental en la labor docente. Por lo tanto se recomienda como medidas
preventivas a todos los docentes seguir participando en los cursos tedrico-practicos
acerca de los habitos adecuados de higiene de voz y de manejo técnico vocal.
Asimismo, se recomienda que la Universidad tome medidas administrativas dentro de
las cuales se sugieren la utilizacion de recursos tecnoldgicos como el uso de micréfono,
en los casos que sea posible la adopcion de clases virtuales y la reduccion del namero

de estudiantes por clase.

Sobre la investigacion y los sistemas de vigilancia epidemiol6gica como parte del sistema
de Gestion de SST.

v

v

Es necesario ampliar el presente estudio identificando y cuantificando la
prevalencia de las enfermedades en la totalidad de los trabajadores de la
Universidad ECCI Sede Bogot4 inicialmente para el afio 2012; no obstante, se
requiere contar con la informacion de salud laboral de cada uno de los afios, con
el fin de aumentar el grado de confiabilidad de los resultados obtenidos, y de esta
manera disefiar las medidas adecuadas para prevenir, mitigar y corregir las
enfermedades por medio de la formulacion e implementacion eficiente de los
programas del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, que debe contar
indispensablemente con un monitoreo constante mediante la actualizacién de la base
de datos obtenidos en los examenes médicos ocupacionales y un seguimiento de las

acciones tomadas.

Se recomienda generar una articulacion entre los programas del Sistema de
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Vigilancia Epidemioldgica que estdn enfocados a la atencién del personal y las
medidas de intervencion que surgen de la identificacion de peligros y evaluacion de
riesgos propias de las condiciones laborales y del ambiente de trabajo, con el fin de
minimizar los recursos econémicos, humanos y materiales que se requieren para la
generacion de los programas y asi aumentar la eficiencia en la promocién de la salud

del personal.

Adicional al examen médico ocupacional que lleva a cabo el médico laboral,
se recomienda la vinculacion de un psicélogo especialista en seguridad y salud en
trabajo que realice una revision del personal por medio de la aplicacion de la Bateria
para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial enmarcada en la Resolucion 2646
de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social que permita tener un panorama de
la salud psicosocial del personal y asi mismo se pueden generar las medidas
adecuadas de intervencion, a través del disefio de un programa enfocado en la
prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la exposicion a factores de
riesgo psicosocial de los trabajadores de la Universidad incluido dentro del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica.

Es de gran importancia que se extienda los estudios en base a los
resultados obtenidos, tal es el caso de la enfermedad de varices que obtuvo un resultado
de alta prevalencia, pero que pese a ello, esta enfermedad no figura en la tabla de
enfermedades del Decreto 1477 de 2015, ni en la tabla de enfermedades del Decreto
1655 de 2015. Por lo tanto es fundamental revelar la relacion de causalidad y
demostrar que el factor de riesgo ocupacional en docentes causa la enfermedad, o en
dado caso que es una enfermedad agravada por el evento laboral docente y de esta
manera clasificarla como de origen laboral, como se ha demostrado en paises como

Argentina.
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Formato utilizado para registrar los datos obtenidos de los Examenes médicos ocupacionales, informacién con la cual se realizé el
analisis cuantitativo. A continuacion se realiza un ejemplo de como se diligencio la matriz.

SISTEMAS DE ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS SVE

NUMERO IIZI\IIEICC::TQL CEDULA | EDAD | CARGO DEPENDENCIA | VISUAL AUDITIVO | OSTEOMUSCULAR | GASTROINTESTINAL | CARDIOVASCULAR
Técnico de Ingenieria Miopia
1 10/02/2012 | 14278754 | 45 Mantenimiento | oo e Astigmatismo | N/A Pie Plano Abdomen Globuloso Varices Grado |
. electronica com
Eléctrico Presbicia

Continuacion tabla:

SISTEMAS DE ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS SVE

RESPIRATORIO

GENITOURINARIO

NEUROLOGICO

INMUNE

ENDOCRINO

OTROS

CONCEPTO

RESTRIC
CION

RECOMENDACION

CUMPLIMIENTO A
LA
RECOMENDACION

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Con
Restricciones

N/A

Soporte Elastico Venoso
Nutricién

Plantillas

Taller de Voz

Higiene Postural
Adecuamiento Fisico

Uso de EPP

Pausas Activas Laborales
Uso de Correccién Oftalmica
Permanente

Lavado Bilateral de Oido
Estudio Audiol6gico Completo

Si
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Apéndice B. Entrevistas

v" Entrevista 1: Luz Dary - Profesional en Sequridad y salud en el trabajo

¢En qué estado actual se encuentra el Sistema de gestion de la seguridad y salud en el

trabajo en la universidad?

En el momento se esté terminando de documentar el sistema de gestion ambiental pero para que
se pueda Ilamar sistema de gestion ambiental debe estar al 100% documentado, actualmente se

cuenta con un 70% a 75% de la documentacion.
¢ Qué programas se tienen dentro del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo?

Dentro de los que me acuerdo estan el Programa de prevencién de caidas a nivel, el Programa de

accidentes deportivos y el Programa de prevencion de caidas en alturas.

¢La universidad cuenta con un sistema de vigilancia epidemioldgica con sus respectivos

programas?

Si, Dentro del sistema de vigilancia epidemiolégica se cuenta con dos programas que son el de
vigilancia epidemiolégica para desordenes musculo-esqueléticos y el de vigilancia

epidemioldgica para alteraciones y manejo de la voz

¢ Como se hace para determinar qué tipo de programa de vigilancia epidemioldgica debe

implementarse?

Se hace de acuerdo a unas encuestas o datos previos de salud de los trabajadores, clasificandolos
por areas y cargos, y el programa se determina segin la cantidad de personas que presentan

algun tipo de enfermedad o alteracion de la salud.

¢Se tienen en cuenta los Perfiles Biomédicos en el proceso de seleccion del personal a

contratar?

Esta seleccidn la realiza la psicologa de contratacion pero los perfiles no estan aprobados, Yo los

diserie el afio pasado y los entregue para que el medico los revisara, puesto que él es el que puede
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determinar como medico la pertinencia y puede darles la revision final pero no sé si quedaron

aprobados creo que siguen en revision.

¢En la universidad esta establecida una matriz de identificacion de peligros y evaluacion
de riesgos y esté vinculada con el sistema de vigilancia epidemiolégica?

Si existe la matriz de riesgos que se esta actualizando, pero dentro de lo que se tiene se identifica
por ejemplo el riesgo ergondémico que tiene que ver con las lesiones musculo-esqueléticas y se
analiza el riesgo que tienen los docentes que casi todo el dia estan esforzando la voz, esto riesgos
identificados se analizan dentro de los programas de vigilancia epidemioldgica

¢Dentro del sistema de vigilancia epidemioldgica se lleva un control de los ausentismos

laborales?

Si dentro del sistema de vigilancia se tienen los registros de ausentismos laborales por razones

médicas, diferenciados de los ausentismos comunes 0 por razones personales.

Estos registros se toman como un indicador que nos dice por qué motivos o enfermedades estan
faltando los trabajadores, esto se lleva mediante una planilla donde se hace un analisis de los

datos registrados.
¢ Qué medidas se toman para determinar la condicion psicosocial del personal?

Se realizaron una encuesta de satisfaccion laboral y se entreg6 un informe por parte de la ARL, la
idea es hacer una intervencion de acuerdo a los hallazgos de la encuesta que evalta el riesgo

psicosocial, también esta el comité de convivencia que es el apoyo para evaluar el riesgo.
¢, Como se realiza el monitoreo de la salud mental de los trabajadores?

De acuerdo a las encuestas realizadas el afio pasado para riesgo psicosocial que se realizan por
parte de la ARL para que fuera muy seria donde nos arroja unas recomendaciones y acciones
para intervenir el riesgo, ademas dentro del comité de convivencia se discute estas acciones y se

apoya el proceso.

¢ Qué medidas y acciones se toman dentro de los programas de vigilancia epidemioldgica?
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Se realizan talleres de manejo de voz, ademas si existe algin docente que presente alguna
complicacién con la voz se hace un cambio temporal de puesto de trabajo. Generalmente lo que

se hacen son los talleres, los talleres los realizan profesionales por parte de la ARL.
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v' Entrevista 2: Boris Rodriguez — Médico Especialista en Salud Laboral

¢ Cuales fueron las razones por las que se decidié empezar a realizar los examenes médicos

ocupacionales dentro de la misma Institucion?

Cuando se iniciaron los examenes médicos ocupacionales se hicieron externos a la Universidad
se hicieron en una parte que se llamaba Zona Médica. Se observd que era dispendioso el
desplazamiento de los trabajadores hacia el sitio destinado para realizar el EMO. Se hizo el
planteamiento de que en la Universidad se podrian hacer los exdmenes, adecuando los lugares
para brindarle mas comodidad a las personas y que el Doctor Boris se encargara de realizar el
examen porgue en los sitios donde se hicieron los examenes inicialmente se pudo identificar que
ni siquiera realizaban el examen correctamente ya que no hacian desvestir al paciente para poder
brindar con seguridad un diagnoéstico, de esta manera uno no se puede dar cuenta en realidad de
las cosas, de que es lo que sucede, porque en el examen médico uno ve que el paciente viene con
la expectativa, a veces erronea de pensar que lo van a rechazar, entonces empieza a limitar toda
la informacion. Cuando uno mira al paciente y le hace un examen fisico adecuado, tal vez el
paciente siente mayor confianza y en realidad de revela las patologias que pueda tener y que

evidentemente como doctor va a chequear.

¢ Qué beneficios se obtienen al realizar los examenes médicos ocupacionales dentro de la

universidad?

Haciendo el EMO la Universidad puede impactar més en la salud del individuo, en mejorar su
desempefio laboral y lo més importante en implementar un sistema de vigilancia epidemioldgico
para las diferentes patologias que tienen los docentes en particular. Se trata es de ayudarle con el

tema.

Con los datos que suministraba la Entidad que realizaba los EMO no se podia llevar ningln tipo
de control. Como no se hace un EMO adecuado, la Universidad empieza a asumir todo el pasivo
en salud del individuo pero no se esta adelantando ningin procedimiento para mejorar la salud
del individuo. Se debe hacer un examen médico con un enfoque ocupacional pero pues es

necesario examinar al paciente.

¢ Los datos los trabajadores suministran en otros centros medicos no son confiables?
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Lo que sucede es que cuando se le empieza a hacer el interrogatorio el paciente piensa que no lo
van a revisar, entonces no da los datos correspondientes. Hay sitios donde van los pacientes en
donde a duras penas les toman la tension, los pesan, los miden y ahi termino el examen. Por lo
que la labor no se hace de una manera adecuada. Lo que se quiere es tener un diagnostico que

nos permita mejorar su estado de salud para que mejore en el desempefio de su trabajo.

¢Pueden los trabajadores llegar a mentir sobre su salud porque piensan que los pueden

excluir de sus labores?

Las enfermedades no los va a excluir de su actividad laboral pero si se le van a hacer unas
recomendaciones necesarias para mejorar sus condiciones. Es mas enriquecedor el proceso y no

se queda simplemente en un concepto médico de si es apto o si es apto con alguna precaucion.

Obviamente hay situaciones puntuales que requieren de unas caracteristicas para poder cumplir

con la labor encargada.

¢ Qué medidas se toman para la seleccion del personal en cuanto a su salud y condicion

fisica?

Es necesario realizar un perfil biomédico que hoy en dia ya existe. Para decirle cuales son los
requerimientos minimos que debe tener el individuo para que pueda desempefiar su trabajo.
Cuando se sale de rango se le dan las recomendaciones para que el chico pueda trabajar porque
no se puede negar el derecho al trabajo. Lo ideal es que el individuo no enferme secundario a su
actividad laboral y si tiene patologia que le genere algin problema solucionarlo conjuntamente
con la EPS, todo inicia desde la seleccion del personal, evitar que se enferme.

¢, Se puede acceder a la historia clinica de los trabajadores?

La historia clinica es un documento médico legal de reserva no le podia llegar la historia clinica

completa y mucho menos a un administrativo.

¢Desde qué afio se comenzo a realizar los exadmenes medico ocupacionales en la

universidad?
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Aproximadamente desde el afio 2009-2010 se estan realizando los examenes ocupacionales en la

universidad

¢Hubo ampliacion del personal médico al tomar la decisién de realizar los examenes

medicos ocupacionales?

El servicio médico estaba orientado puntualmente a atender a los estudiantes, a los docentes y los
administrativos. Cuando la Universidad toma la decision de realizar los examenes médicos
ocupacionales se hace necesario contratar a otra enfermera ya que era un proceso largo y
dispendioso que demanda recursos, no es facil que un empresario entienda que si la persona se

encuentra en optimas condiciones de salud el desempefio mejorara

¢Las recomendaciones que se dan dentro de los examenes medico ocupacionales son

acatadas por los trabajadores?

Se deben hacer las cosas de forma rigida con el personal, puesto que a veces se hacen las
recomendaciones y no las tienen en cuenta. Se les da cierto tiempo para realizarlo y si no lo
realiza, ya es una causal de despido puesto que su autocuidado personal es deficiente. Se presiona

para que adelante sus recomendaciones.

¢ Qué acciones 0 medidas se toman en pro de la salud laboral de los trabajadores de la

universidad?

Taller de voz hecho por la ARL. Ese taller debe ser frecuente para que el individuo sepa hacer un
uso adecuado de la voz. La Universidad actualmente cuenta con 1500-1600 trabajadores. Cursos
de ergonomia deberian ser permanentes. Los procesos de reinduccion son muy importantes para

minimizar el riesgo y posibles Accidentes de trabajo

Antes a los docentes les salia un mensaje en el computador para que realizara las pausas activas

pero fue una medida que no sirvié mucho
¢ Qué enfermedades son frecuentes en docentes?

En docentes es comdn encontrar problemas de Voz, burnout sobrecarga, y afectaciones osteo-

musculares
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¢ Qué cambios administrativos han tenido en materia de salud ocupacional?

Antes no se tenia un profesional de salud ocupacional, desde hace como 4 afios ya se cuenta con
uno. Inicialmente los encargados de salud ocupacional eran una ingeniera, el doctor y una

abogada, todo era muy artesanal.

Hubo un momento en que se vinculd a otra meédica ocupacional pero se presentaron problemas
puesto que se presentaban inconvenientes y el doctor Boris era el que debia responder porque la

otra doctora no realizaba los EMO correctamente.

¢Se realiza una evaluacion de la salud mental antes del examen médico ocupacional de

ingreso?

Los trabajadores ya han pasado por un proceso de seleccion anterior puesto que se hacen unas
pruebas psicotécnicas en gestion humana antes de que pasen al EMO, se tiene un perfil
biomédico en las pruebas psicotécnicas. Con el fin de elaborar un pre test adecuado. Antes de
que llegue la persona llegue al EMO uno ya sabe los requerimientos minimos para que pueda
acceder al cargo y no darse cuenta ya en el examen. Desde un principio se identifica si la persona

es apta o no para el cargo.
¢ Quién realizo los perfiles biomédicos?

El medico ocupacional elaboro estos perfiles biomédicos para cada uno de los cargos y los

entreg0 a recursos humanos para el tema de preseleccién del personal.
¢ Se cuenta en la universidad con un programa para riesgo psicosocial?

Si deberia tenerse un programa para riesgo psicosocial, lo que sucede es que existe una Limitante
con el tiempo de los docentes puesto que ellos trabajan en varias instituciones y muchas veces no
cuentan con el tiempo para dedicar en ello. Se podria hacer con docentes de planta pero ellos

dicen que no tienen tiempo. No hay colaboracion del directamente beneficiado.

¢Se apoya en la universidad la implementacion de programas de seguridad y salud en el

trabajo?
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Las empresas ven como un gasto todo lo referente a la seguridad y salud en trabajo, pero en
realidad no es gasto porque se van a ver los resultados en el desempefio. Es necesario tomar

decisiones en cuanto a las medidas a implementar teniendo en cuenta la ingenieria.

Aunque se observa compromiso por parte de las directivas para mejorar las condiciones laborales
de los empleados es dificil implementar los programas con el bajo personal hay 2 enfermeras

para atender a 18000 estudiantes y 1500 trabajadores aproximadamente.
¢ Como se garantiza la seguridad y salud de los estudiantes de la universidad?

Los estudiantes tienen un seguro con seguros bolivar. Cubre todo el afio. Dan 500mil atendidos
por enfermedad general. Hay unos sitios autorizados. Con accidentes puntuales tienen unas

coberturas.
¢ En caso de accidentes o enfermedad con que atencion medica cuentan los docentes?

Para el caso de docentes se identifica si es una enfermedad laboral o accidente de trabajo o no y
se re direcciona, ya sea a la EPS o a la ARL. Con EMERMEDICA se tiene la facilidad del

traslado a los centros de atencién médica de ser necesario

Si se detecta una patologia y se considera de caracter laboral se remite valoracion por la
administradora de riesgos o por EPS. Entre los dos van a emitir las acciones correspondientes a
mitigar o mejorar o abolir la molestia que se tenga. Ellos dan unas recomendaciones por escrito y
a su vez las llevan donde la doctora custodia para tenerlas en cuenta y en practica con cada uno

de los trabajadores. Se deben acatar. En la universidad hay diligencia al respecto.

¢Existe un sistema de vigilancia epidemioldgica en la universidad y cuenta con sus

respectivos programas?

Ya existe un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica a cargo de una de las enfermeras con los

Programas de Hipertensos, Sobrepeso y Diabéticos. El que sigue es el de lumbalgias.

¢El indicador de ausentismo laboral se relaciona con el sistema de vigilancia

epidemioldgica?
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El SVE se cruza contra el ausentismo laboral. Se revisa en un afio cuantos se incapacitaron por
determinada enfermedad y cuanto cuesta. Se va a minimizar el ausentismo laboral y la calidad de

vida del trabajador va a mejorar.

¢Considera que es importante el desarrollo de estudios de investigacion dentro de la

universidad enfocados a la seguridad y salud en el trabajo?

En la Universidad se tiene la Especializacion en Gerencia de la Seguridad y Salud en el trabajo,
por lo que es importante la retro alimentacion puesto que de los estudiantes salen las propuestas
para mejorar las condiciones de trabajo. La universidad se tiene que adelantar para estar a la
altura de una especializacion de estas. Con los proyectos de los estudiantes se ayudan a que la

universidad se exija en materia de seguridad y salud en el trabajo.

¢ Qué medidas se pueden tomar para llevar un sistema de vigilancia epidemiol6gica mas

eficiente en el manejo de la informacion?

El proyecto actual en la Universidad es abolir completamente el uso del papel y toda la
informacidn quede digitalizada con el fin de optimizar el proceso de disefiar los Programas del

SVE por medio de los cruces de informacion.
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v Entrevista 3: Paola Bohérquez — Enfermera de la Universidad

¢ Cuales fueron las razones por las que se decidié empezar a realizar los examenes médicos

ocupacionales dentro de la misma Institucién?

Se decidié empezar a realizar los examenes médicos ocupacionales dentro de la institucion
porque lo Unico que en entregaba la entidad era un formato en el que se estipulaba si era apto o
no. No se podia hacer un estudio epidemioldgico y por tanto no se podia avanzar en el tema de la
prevencion en salud. Desde el 2011 se realizan los examenes medicos ocupacionales en la

Universidad.

¢Existe un sistema de vigilancia epidemioldgica en la universidad con sus respectivos

programas?

El sistema de vigilancia epidemiolGgico estd en construccion. Ahora se esta trabajando

principalmente en un programa a nivel osteomuscular.

¢En la universidad esta establecida una matriz de identificacion de peligros y evaluacion

de riesgos y esta vinculada con el sistema de vigilancia epidemiologica?
No hay articulacion con el SVE y la matriz de riesgos, pero se esta trabajando en ello.
¢ Qué medidas se toman para determinar la condicion psicosocial del personal?

En cuanto a riesgo psicosocial se realizd6 un estudio 2014 — 2015 solamente a personal
administrativo, en el cual se categorizaron los cargos debido a que habian muchos cargos, se
realiz6 una encuesta de satisfaccion laboral y de los resultados se obtuvo el Comité de
Convivencia a través del cual se estan canalizando todos los casos de insatisfaccion laboral, de
problemas de rivalidad, de estrés laboral. Se realizan actividades de integracion de la parte
administrativa y docente, la reunién de final de afio, el dia de la familia. Todo ello para bajar el

estrés en el personal.

¢ Qué medidas y acciones se toman dentro de los programas de vigilancia epidemiolégica?
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Se realiza taller de manejo de voz a través de Bienestar Institucional y adicionalmente taller de
tabaquismo. Se han sacado varias actividades recreo-deportivas con el fin de que los problemas

sean canalizados a través de estas actividades.

Para el programa de riesgo osteo-muscular actualmente no se han implementado programas

especificos para su control y prevencion.
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v" Entrevista 4: Hugo Rojas — Aprendiz en Salud y sequridad en el trabajo

¢En qué estado actual se encuentra el Sistema de gestion de la seguridad y salud en el

trabajo en la universidad?
En la Universidad ya estan en la implementacion de SG-SST.

¢En la universidad esta establecida una matriz de identificacion de peligros y evaluacion

de riesgos?

Se tiene establecida una matriz de e identificacion de peligros y evaluaciéon de riesgos,
actualmente se encuentran en actualizacion por los cambios de normatividad en compafiia con la
ARL SURA.

¢ Existe un sistema de vigilancia epidemioldgica en la universidad?
El SVE se esté trabajando apoyados en la ARL.
¢ Como se realiza la vigilancia epidemioldgica de los trabajadores de la universidad?

En la Universidad se cuenta con una base de datos sobre las incapacidades, las ausencias, los
accidentes laborales, entre otros, asi mismo se cuentan con indicadores para realizar el proceso

de seguimiento a la salud laboral del personal docente.

¢Qué programas se implementan para las afectaciones de salud de los trabajadores?

Sé que se esta trabajando en un Programa que tiene que ver con riesgos osteomusculares.

¢ Qué medidas y acciones se toman dentro de los programas de vigilancia epidemiolégica?

De acuerdo al riesgo al que el trabajador esta expuesto se toman las medidas necesarias a través
de los programas. Se realizan capacitaciones o talleres, estas las han llevado a cabo la ARL
SURA, la profesional en Seguridad y Salud en el trabajo de la Universidad y con

EMERMEDICA se realiz una capacitacién sobre residuos quimicos.

¢ Como se garantiza la seguridad y salud de los estudiantes de la universidad?
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Los estudiantes cuentan con una poliza contra accidentes, los encargados de este proceso son el

servicio médico y Bienestar Institucional.
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Apéndice C. Consentimientos informados










