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1. Introduccién

El presente trabajo tiene como proposito presentar el disefio de un programa de seguridad
y salud en el trabajo, con el objeto de prevenir enfermedades laborales, y al mismo tiempo
promocionar habitos de estilos de vida y trabajo saludables en la poblacion que labora en el
Centro de Formacion Integral para el Trabajo CEFIT. Esta institucién imparte programas de
formacion académica para el desarrollo humano, en el municipio de Envigado — Antioquia. El
programa esté dirigido al personal administrativo, personal contratista y docentes de hora
catedra, y se elabord atendiendo a las necesidades presentadas en los diferentes comités de

direccion y subdireccion académica del SG SST.

Para ello, se realiz6 un diagnostico mediante una matriz de riesgos aplicada a la
institucion, lo que nos permitié evidenciar que los principales riesgos a nivel administrativo y
educativo son de tipo bioldgico, locativos, fisicos y biomecéanicos, entre otros. Asi mismo, los
resultados de la aplicacion de examenes médicos periddicos al personal, sugiere la necesidad de
hacer un trabajo oportuno y de control, ante aspectos intra - laborales que impactan en el
desempefio laboral y profesional. Ademas, la informacion suministrada por el lider de seguridad
y salud en el trabajo de la institucion permitié reconocer los avances, planes, seguimientos y los
aspectos a mejorar en el sistema de Gestion y Seguridad en el trabajo, que coincidieron con la

necesidad de implementar acciones para la promocion de estilos de vida y de trabajo saludables.

Promover los estilos de vida y trabajo saludable en la institucion, requirio el disefio de un
plan de accién coordinado y articulado entre los colaboradores, contratistas y personal docente,
promocionando la salud y prevencién de la enfermedad, teniendo en cuenta que es en el sitio de

trabajo donde se permanece la mayor parte del tiempo.
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La principal limitacién para la implementacién del Programa propuesto fue el desfase
entre los tiempos de entrega del mismo como requisito para optar por el titulo de especialistas, y
los tiempos institucionales.

En el primer capitulo se plantea el problema de investigacion y se formula la pregunta de
investigacion referida a la prevencion de enfermedades laborales en el Centro de Formacion
Integral para el Trabajo CEFIT.

En el segundo capitulo se presentan las metas del proyecto, en ese sentido el objetivo
general es el disefio y la implementacion de un Programa para la prevencion de enfermedades
laborales en CEFIT, a través de la promocion de estilos de vida y trabajo saludables dentro del
marco que dispone el SG SST. Los objetivos especificos estan referidos, de manera logica a la
realizacion de un diagnostico y al disefio del programa.

En el tercer capitulo se justifica y delimita el proyecto. Alli se presentan cifras del
impacto que tienen, a nivel internacional y nacional las enfermedades de origen laboral. Se
establece también que el proyecto tuvo una duracion de aproximadamente 6 meses.

En el cuarto capitulo se muestran los marcos de referencia. En primer lugar, se presentan
los antecedentes del proyecto con la revision de 15 estudios que se dividieron en dos grupos,
estudios internacionales y estudios internacionales; luego se presenta el marco tedrico, en los que
se desarrollan categorias como estilos de vida y trabajo saludable, un enfoque de salud publica y
los programas para la promocién de estilos de vida y trabajo saludables. y finalmente el marco
legal, en donde de manera cronologica se presenta la normativa sobre estas materias desde los
afios 60 hasta la normativa vigente a 2020.

En el quinto capitulo esta el marco metodoldgico de la investigacion, donde se describe la

perspectiva del estudio y los procedimientos desarrollados a través de diferentes fases.
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Igualmente, se describen las fuentes de informacion, la recoleccion y el procesamiento de la
misma.

Finalmente, en el Gltimo capitulo estan los resultados del ejercicio, donde se describen los
resultados del diagnostico y se esboza la propuesta que debera ser implementada en la vigencia

de 2021, por razones de tiempo de los investigadores y de la planeacion del CEFIT.
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2. Resumen

El objetivo principal del estudio es la promocion de estilos de vida y trabajo saludable en
los colaboradores del Centro de Formacion Integral para el Trabajo CEFIT. Para ello, se realiza
un diagnéstico inicial, en el que se encuentra que la instituciéon educativa del municipio de
Envigado — Antioquia, desarrolla un Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo, que
esta acorde con la normatividad vigente al respecto. En esa direccién se hallan los diferentes
formatos y herramientas que pide el sistema, para recabar la informacion diagndstica, la cual
debe ser actualizada periddicamente. Asi mismo, que se desarrollan actividades referidas a un
Programa de Estilos de Vida y Trabajo Saludable, como es el caso de las pausas activas
saludables, de las cuales se hallan evidencias fotograficas. Igualmente, cuenta con un aplicativo
web, proporcionado por la ARL Sura, con el fin de que cada uno de los colaboradores, ya sea
administrativo, docente o contratista, puedan seguir una pauta de pausas de acuerdo con los
protocolos sugeridos por la medicina del trabajo. Estos programas se habian venido
desarrollando de manera regular; sin embargo, fueron suspendidos dada la emergencia de salud
publica a raiz de la pandemia Covid 19, la cual oblig6 a que todas las entidades publicas y
privadas, entre la cuales, esta la institucion educativa CEFIT, se acogieran a las disposiciones
gubernamentales, por lo que parte de sus actividades de la vigencia 2020 fueron canceladas. Sin
embargo, es necesario hacer la actualizacion para la vigencia 2021 que incluya actividades de
capacitacion, campafias de sensibilizacion, realizacién de pausas activas saludables y
seguimiento al buen comportamiento que promueva el conocimiento y desarrollo de estilos de
vida y trabajo saludable y sus efectos a futuro. EI costo/beneficio de su implementacion resulta

bastante favorable e importante y se espera que aumenten la productividad en la institucion y



genere bienestar en sus colaboradores, disminuyendo los casos de enfermedades laborales,
derivadas de las practicas inadecuadas asociadas al estilo de vida y trabajo.
Palabras Clave: Sistema de gestion, seguridad y salud en el trabajo, estilos de vida

saludables, pausas activas, promocion de la salud en el trabajo.

13
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3. Abstract

The main objective of the study is the promotion of healthy lifestyles and work in the
collaborators of the CEFIT Integral Training Center for Work. To do this, an initial diagnosis is
made, in which it is found that the institution develops a Management System for Safety and
Health at Work SG SST, which is in accordance with current regulations in this regard. In this
direction are the different formats and tools that he requests to collect diagnostic information,
which must be periodically. Likewise, activities related to a Program of Healthy Lifestyles and
Work are developed, as is the case of active breaks, of which photographic evidence is found.
Likewise, it has a web application, provided by the ARL Sura, so that each of the collaborators,
whether administrative, teacher or contractor, can follow a pattern of breaks in accordance with
the protocols suggested by occupational medicine. These programs are being developed on a
regular basis; However, they were suspended because the public health emergency as a result of
the Covid 19 pandemic, forced all public and private entities, among which it is in CEFIT, so
part of its activities for the 2020 period were suspended due to the Covid 19 pandemic. However,
it is necessary to update for the 2021 period, which will include training activities, awareness
campaigns, carrying out healthy active breaks and monitoring good behavior that promotes
knowledge and development of styles of healthy living and its future effects. The cost / benefit of
its implementation is quite favorable and is expected to increase the productivity of the
institution and the well-being of its collaborators, reducing the cases of occupational diseases
derived from inappropriate practices associated with the lifestyle and work.

Key Words. Management system, health and safety at work, healthy lifestyles, active

breaks, promotion of health at work
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1. Problema de Investigacion
1.1 Planteamiento del Problema
1.1.1 Enunciado del Problema

En 2007 el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia publicé los resultados de la
encuesta que indaga por las condiciones de salud y trabajo en el Sistema General de Riesgos
Profesionales; como uno de los hallazgos mas significativos esta que los factores de riesgo
prevalentes en més del 50% estan relacionados con las condiciones ergonémicas, movimientos
repetitivos, posturas prolongadas e incomodas que generan cansancio y dolor. En la segunda
encuesta realizada en 2013, se encuentra que las lesiones musculoesqueléticas representan un
90% de las enfermedades laborales. (Ordofiez et al, 2016).

Adicionalmente, las condiciones descritas se han agudizado méas por efectos de la
pandemia por el Covid 19, pues los habitos laborales se han visto impactados, al implementarse
el trabajo remoto mediado por tecnologias de informacion y comunicacion. En este sentido, ya se
evidencia que los trastornos musculoesqueléticos son las patologias méas frecuentes entre la
poblacion teletrabajadora. Esto afecta negativamente la salud y el bienestar de los individuos y la
productividad de las organizaciones, al mismo tiempo que aumenta los gastos de los sistemas de
salud.

Consistente con esta afirmacion, el estudio realizado por Garcia-Salirrosas y Sanchez-
Poma (2020) realizado en el contexto de la pandemia, concluye que hay una elevada prevalencia
de trastornos musculoesqueléticos en los docentes universitarios, principalmente en la columna
dorso-lumbar y cuello: y existe asociacion de estos trastornos con factores de riesgo ergonomico

como postura prolongada y largas jornadas laborales. (p. 2).
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Sin embargo, los desérdenes por trauma acumulativo como resultado del sobreuso de
algunas partes del cuerpo durante largas jornadas, es totalmente prevenible teniendo en cuenta
las caracteristicas individuales, la ergonomia de los puestos de trabajo, la extensién de la jornada
laboral en relacion al tiempo de descanso, entre otros. Ademas, la vigilancia administrativa es
fundamental para la prevencion de las patologias descritas, y parte de ello, es informar a todos
los trabajadores respecto a los riesgos a los que se enfrentan de acuerdo con sus labores y
compromisos contractuales, y capacitarlos en los métodos méas seguros de realizar su trabajo
(Ordoriez et al, 2016).

1.1.2 Delimitacién del problema

Particularmente, esta investigacion pretende revisar el tema descrito en el Centro de
Formacion Integral para el Trabajo CEFIT, que es una institucion educativa de caracter publico,
ubicada en el municipio de Envigado — Antioquia. Su mision es “brindar capacitacion y
formacion integral para el trabajo, a través de programas técnicos y cursos de extension,
contribuyendo con el mejoramiento del individuo y la sociedad con criterios de responsabilidad
social y equidad”; para ello, cuenta con la colaboracion de personal administrativo, docente y
contratista, quienes estan expuestos a diversos factores que son causa potencial de enfermedades
laborales. De acuerdo con la naturaleza de la institucion, los riesgos se asocian especialmente
con lesiones en el sistema locomotor, produciendo alteraciones fisicas y funcionales que
comprometen los musculos, huesos, tendones, ligamentos, articulaciones y cartilagos.

En esa direccion, el CEFIT tiene implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG SST), el cual contempla programas orientados a formar estilos de vida

saludables, pero éstos deben mejorar su alcance y sus métodos con el fin de dar respuesta a las
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nuevas realidades laborales impuestas por la pandemia. Todo ello, estd contemplado dentro del
sistema mismo, que, entre otros, se fundamenta en los procesos de mejora continua.
1.2 Formulacion del Problema

De acuerdo con lo descrito anteriormente, surge el siguiente interrogante. ; Como se puede
prevenir el riesgo de enfermedades laborales causados por el clima laboral, en los colaboradores
del CEFIT, a través de las herramientas que ofrece el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud

en el Trabajo?
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2. Objetivos
2.1 Objetivo General
Disefiar un Programa de Promocion de Estilos de Vida y Trabajo Saludable dirigido a los
colaboradores del Centro de Formacién Integral para el Trabajo — CEFIT, del Municipio de

Envigado — Antioquia.

2.2 Objetivos Especificos
- Diagnosticar el estado del SG SST del CEFIT respecto a la promocion de estilos
de vida y trabajo saludables, a través de la aplicacion de diversos instrumentos
para la recoleccién de la informacion pertinente, con el fin de establecer las
condiciones actuales sobre las que se implementara el programa dirigido a los
colaboradores del Centro de Formacidn Integral para el Trabajo — CEFIT, del

Municipio de Envigado - Antioquia.

- Revisar la literatura tedrica y legal para darle contexto a los lineamientos que
deben ser cumplidos al disefiar el Programa de Promocidn de Estilos de Vida y
Trabajo Saludable dirigido a los colaboradores del Centro de Formacién Integral

para el Trabajo — CEFIT, del Municipio de Envigado — Antioquia.

- Analizar y Formular el plan de accion del Programa de Promocion de Estilos de
Vida y Trabajo Saludable dirigido a los colaboradores del Centro de Formacion
Integral para el Trabajo — CEFIT, del Municipio de Envigado — Antioquia, de

manera que responda a la situacion inicialmente diagnosticada.
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3. Justificacion y Delimitacion
3.1 Justificacion

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo, se estima que en el mundo se
diagnostican 160 millones de personas con enfermedades profesionales al afio. Los desordenes
musculoesqueléticos como el dolor lumbar, junto con las enfermedades cardiovasculares, y los
desordenes mentales, entre otras, han conformado lo que se llama la “nueva epidemia” en
crecimiento desde los ultimos 15 afios (OPS, 2013).

Los trastornos musculoesqueléticos afectan a las personas en todas las regiones del
mundo. Estudios sobre su prevalencia muestran la enorme carga de morbilidad que producen, a
tal punto que en 2017 fueron la segunda causa mas frecuente de discapacidad en la mayor parte
del mundo, y en particular el dolor lumbar seguia siendo el motivo més comun de discapacidad
desde 1990 cuando se realizaron las primeras mediciones. En general, se ha establecido que entre
el 20% y el 30% de las personas en el mundo han presentado algun trastorno musculoesquelético
que causa dolor. Ademas, este tipo de trastornos generan altos costos sociales y al sistema de
salud de los paises. (OMS, 2019)

Ya en el plano nacional, segun estudios de Nielsen (2018), la poblacién colombiana es la
que menos esta dispuesta (57%) que el promedio de los latinoamericanos (75%) a cambiar
habitos alimenticios y hacer ejercicio. Esto muestra poca cultura de habitos saludables, y se ha
demostrado que uno de los factores de riesgo mas prevalente es la escasa actividad fisica, la
obesidad, el tabaquismo y una malnutricion (OMS, 2019). Y en ese sentido la falta de adecuados
habitos de vida y trabajo saludable ha generado un aumento en la incidencia de enfermedades

cardiovasculares, entre las que se pueden mencionar la diabetes e hipertension, estimulando que
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factores humanos y fisicos sean insuficientes para brindar la atencién eficiente y oportuna que se
requiere para una comunidad.

El concepto de desarrollo humano en el marco organizacional propende hoy por mejorar
no solamente las capacidades humanas para procurar una vida larga y saludable, incrementar
conocimiento y alcanzar una vida digna; sino ademas crear condiciones con nuevos escenarios
de participacion. Las organizaciones estan entonces llamadas a generar espacios y entornos de
trabajo saludables; en los cuales se respete la individualidad, se cuide de la salud mental y fisica
y ademas se involucre y se considere el bienestar de la familia y de la comunidad; como agentes
importantes en la vida de cada uno de los colaboradores.

Es necesario propiciar escenarios saludables al interior de la organizacion, para garantizar
que en el largo plazo la poblacién cuente con estados de salud, que le permitan una buena calidad
de vida, pero que adicionalmente les permita cumplir a cabalidad cada una de sus
responsabilidades, de acuerdo con los manuales de cargos establecidos y las clausulas contenidas
en cada uno de los contratos laborales.

Adicionalmente, se debe dar cumplimiento a las exigencias normativas establecidas por
el Ministerio de Trabajo y Proteccion Social en la resolucion 312 del afio 2019; donde se
definen los estandares minimos de cumplimiento, los cuales contemplan programas,
capacitacion, promocion y prevencion de la salud, induccién y reinduccion en SG-SST,
inspecciones locativas, evaluacion médica ocupacional y evaluacion de clima organizacional,
teniendo en cuenta también las visitas de los inspectores del Ministerio de Trabajo y Proteccion
Social, y que el incumplimiento a estas acciones puede llegar a acarrear sanciones para la

institucion.
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De igual forma El decreto 1072 de 2015, en su Capitulo 7 del Titulo 4 de la Parte 2 del
Libro 2, establece el Sistema de Garantia de Calidad del Sistema General de Riesgos Laborales,
requiriendo por parte de los integrantes, el cumplimiento de sus obligaciones en materia de
prevencion de riesgos laborales, asi como en el desarrollo y aplicacion de los Sistemas de
Gestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo, y en el paragrafo 1° del articulo 2.2.4.7.4
establece que dichos estandares deberan ser implementados por los integrantes del Sistema
General de Riesgos Laborales en las fases, planear, hacer, verificar y actuar, dentro de las fechas
que el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social defina. Asi mismo, la ley 1562 de 2012 en su
articulo 14, establece que, para efectos de operar el Sistema de Gestion General de Riesgos
Laborales, se realizaran visitas de verificacion del cumplimiento de los Estdndares Minimos
establecidos en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Por lo anterior, es necesario instaurar y establecer programas de estilo y trabajo de vida
saludable, programas de capacitacion, campafas de sensibilizacion, realizacion de pausas activas
saludables y seguimiento al buen comportamiento que promueva el conocimiento y desarrollo de
estilos de vida y trabajo saludable y sus consecuencias, entre los mismos colaboradores del
CEFIT, esto orienta a prevenir, controlar y renovar los problemas de salud, que también inciden
en el sedentarismo, inadecuada alimentacion, dolores musculares, el adecuado y oportuno
descanso y el estrés, ademas se requiere de plantear, programar y ejecutar plan de trabajo, para
las vigencias, de acuerdo a esto, al tema de capacitacién, inducciones y formacion, van sujetas a
las necesidades de prevencion y promocion de la salud, donde la participacion y asistencia sea de
cumplimiento, compromiso y de gran responsabilidad de cada uno de los colaboradores de la

institucion. Todo ello permite incrementar la proactividad del personal.
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La presente investigacion es viable y de gran interés, pues, se dispone de los recursos
humanos y materiales para llevarla a cabo, la ejecucion de este proyecto de investigacion no
demandaré demasiados recursos econémicos.

Por otro lado, las instituciones educativas se constituyen como los entornos idéneos para
la formacion de habitos, conductas saludables, actualmente el CEFIT del municipio de Envigado
(Antioquia), busca fortalecer el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, este
proyecto tiene como propdsito en implementar las acciones necesarias para contribuir al
mejoramiento de las condiciones del ambiente de trabajo, la preservacion de la salud fisica y
mental en los espacios laborales, asi como la promocién y el mantenimiento del bienestar fisico,
laboral, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones de la institucion.

A continuacion, se presentan las siguientes graficas de estadisticas de habitos de vida
saludable, presentadas por el Ministerio de Salud.

Gréfica 1

Habitos salud mental.
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Gréfica 2

Habitos — Actividad fisica.
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Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/SG/GT/programa-

talento-humano-2018.pdf

Gréfica 3

Habitos — Nutricion.

Habitos-Nutriciéon
- de Frutes y 25 p /o) . Frutas y
orcentaye de o Qe Cummgie 0 no 0 m&hmnm&w
;N0 uS . :w

- Accom
 Merer.m st

Comvere to Frates y vertires

Precontemplaciéon: Existe la probabilidad de realizar el cambio.
Contemplacion: Es conscente de 1a necesidad del bio, sin tomar accones.
WTmmmmhmowamm

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/SG/GT/programa-
talento-humano-2018.pdf

23


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/SG/GT/programa-%20talento-humano-2018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/SG/GT/programa-%20talento-humano-2018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/SG/GT/programa-%20talento-humano-2018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/SG/GT/programa-%20talento-humano-2018.pdf

24

Gréfica 4

Estudio de mortalidad en Colombia.
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Grafica s

Habitos — Consumo de tabaco y alcohol.
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3.2 Delimitacion del proyecto

El presente proyecto se realizara en el CEFIT del municipio de Envigado, en el
departamento de Antioquia. Esta es una entidad publica, de formacién para el trabajo que ofrece
18 programas de nivel técnico, agrupados en 5 escuelas, Escuela de Administracion, Escuela de
Gastronomia, Escuela de Salud y Deporte, Escuela de Industrias Creativas 4.0, y Escuela de
Mecénica Eléctrica. Para la vigencia 2019, la matricula ascendié a 1813 estudiantes, de los
cuales el 86% se beneficio con el programa Juntos Sumamos, de gratuidad educativa que
consistié en que las personas de estratos 1,2 y 3 solamente pagaran la matricula (CEFIT, 2019).
El proyecto se realizara durante el periodo que va de mayo a noviembre de 2020, recolectando la
informacion referida a las materias previamente descritas.

El alcance del presente proyecto sera la realizacion del disefio del Programa de Estilos de
Vida y Trabajo Saludables, mediante la identificacion de factores de riesgo y la proposicion de
medidas que prevengan la aparicion de afectaciones en la salud de los colaboradores del CEFIT.
El proyecto tendra una duracién de 6 meses, contando con el concurso del personal
administrativo, docente y contratista.

3.3 Limitaciones del proyecto

La institucién no cuenta con estudios, ni seguimientos previos sobre trastornos
osteomusculares en los colaboradores de CEFIT, que a manera de linea base permitieran una
comparacion con los resultados del Programa que se quiere implementar a partir de este
proyecto.

Por otra parte, los presupuestos para el afio 2020 de la entidad resultan insuficientes para
la implementacion de las actividades disefiadas durante este periodo, por lo que se tendran que

programar para la vigencia 2021.
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Ademas, algunos de los colaboradores de CEFIT no muestran disposicion o tiempo
suficiente para participar en el proyecto.

Sin embargo, la mayor limitacion esté en la imposibilidad de hacer coincidir el tiempo
programado para la presentacion del presente estudio como trabajo de grado, con los tiempos
institucionales del CEFIT. Como consecuencia de ello, la implementacion y evaluacion del
programa disefiado solamente se podran ejecutar para la vigencia de 2021; lo que impide,

I6gicamente, dar informe sobre ello en el presente texto.
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4. Marco de Referencias
4.1 Estado del Arte
En la revision realizada se eligieron 10 estudios que se agruparon segun el lugar de
procedencia, nacionales e internacionales.

4.1.1 Estudios Internacionales

-Riesgos Laborales en Trabajadores de Barberias y Peluguerias de Economia Informal
en Caracas, Venezuela. Universidad Central de Venezuela. Yohama Caraballo-Arias, Arturo

Rafael Rodriguez, Angel José Rivero, Richard Gerardo Rangel y Marcial Barrios Covaro (2013).

La motivacién de esta investigacion surge del hecho de que el oficio de barberia y
peluqueria constituye una fuente de empleo informal para personas desempleadas, pero que tiene
ventajas referidas a los ingresos y la flexibilizacion laboral; pero que, sin embargo, es un sector
econdmico desprotegido en términos de acceso a servicios de seguridad y salud laboral. Esta
situacion les hace vulnerables a los accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales.

Para la realizacion del estudio se realiz6 un disefio observacional transversal de alcance
descriptivo, aplicando una encuesta que midid las condiciones de trabajo y salud, validada por el
Center for International Healt. La muestra tomada fue de 40 trabajadores de barberias y
peluquerias, entre mujeres y hombres. Dentro de los hallazgos que son importantes para nuestro
trabajo esta que la totalidad de personas encuestadas refirié estar de pie por largos periodos
asociados a varices en miembros inferiores, y realizar movimientos repetitivos de manera
prolongada, lo que les gener6 algun tipo de trastorno musculoesquelético, cuyos sintomas mas

frecuentes fueron dorsalgias y lumbalgias.
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Se evidencid que los empleados del género masculino generalmente s6lo se dedicaban a
cortar el cabello masculino y las empleadas del género femenino se dedicaban a cortar, secar,
pintar y colocar productos al cabello femenino. No obstante, los trabajadores pueden realizar
ambas labores independientemente de su género.

Al evaluar las condiciones laborales se identificd que los dias laborales son de libre
eleccién, que van entre 4 y 6 dias a la semana. Mé&s de la mitad de los locales donde funcionan

las barberias son cerrado y el resto semicerrados, y en todos los casos tenian aire acondicionado.

-La Incapacidad Laboral como Indicador de Gestion Sanitaria. Instituto Nacional de

Seguridad Social de Espafia. José Manuel Vicente Pardo (2015).

En el texto se sefiala que toda incapacidad laboral conlleva una pérdida de la capacidad
laboral y esta relacionada directamente con la pérdida de la salud. Y que la utilizacion de datos
de incapacidad como indicador para la gestion sanitaria, obliga a trascender la vision
economicista que limita los datos de incapacidad relacionados con factores laborales. Sin
embargo, para hacerlo posible es necesario hacer mineria de enormes cantidades de datos que, a
través de soporte informéatico puedan procesarse lograndose con ello un mapeo de la incapacidad,
convirtiéndola en herramienta de planificacion y estrategia de gestion sanitaria y de proteccion
social. Sin embargo, no todo esta resuelto ain, puesto que todavia falta avanzar en la recogida,
archivo y utilizacion de los datos, mas alla de las restricciones del sistema, estableciendo

acuerdos de intercambio de datos de manera interinstitucional.
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Este articulo ilustra de manera clara la necesidad de sustentar los planes y programas de
prevencion, en la evidencia de los datos, por lo que es necesario el registro claro de los casos que

tienen como utilidad el fundamento para las acciones de salud publica.

-Efecto del Burnout y la sobrecarga en la calidad de vida del trabajo. Universidad

Auténoma de México. Juana Patlan Pérez (2013).

En el texto se indica que el sindrome de burnout se presenta frecuentemente en
trabajadores que tienen contacto con usuarios o clientes, por lo que en su estudio se propone
determinar el efecto del burnout y la sobrecarga en la calidad de vida en el trabajo del personal
de un instituto de salud en México. El estudio consistié en una evaluacion ex post facto, de
alcance descriptivo. Con los sujetos de estudio se indagd por dos factores de calidad de vida en el
trabajo, el conflicto trabajo/familia y la satisfaccion laboral. Los resultados indicaron un efecto
positivo y significativo de la variable sobrecarga sobre la variable burnout y el conflicto
trabajo/familia. Y un efecto negativo de la sobrecarga en la satisfaccion laboral. Ademas, el
burnout se asocia positivamente al conflicto trabajo/familia y negativamente a la satisfaccion
laboral.

Este articulo resulta muy importante para nuestro estudio, por cuanto la poblacién de
colaboradores del CEIT, también tienen como funcion la atencion de clientes, en este caso,
estudiantes, lo que puede también sugerir la presencia de rasgos del sindrome de burnout, que

habria que establecer con las herramientas y los programas adecuados.
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-Hacia una Universidad de Convivencia Saludable: Percepcion de un Grupo de
Estudiantes de Bachillerato del Centro de Investigacion y Docencia en Educacion (CIDE).
Universidad Nacional Heredia de Costa Rica. lleana Castillo Cedefio, Luz Emilia Flores Davis y

Giselle Moncada Cervantes. (2017),

El objetivo propuesto fue el andlisis de las percepciones del estudiantado universitario
sobre el significado de la Universidad Saludable. Metodoldgicamente se aplica el enfoque mixto,
a través de técnicas cualitativas y cuantitativas con una muestra de 100 estudiantes de las
carreras de educacion durante el 2014. Los hallazgos indican que existe una diversidad de
percepciones sobre la salud, aunque con una tendencia a entenderla en un sentido que trasciende
el solo bienestar del cuerpo. De manera relevante se encuentra que los estudiantes apelan a mirar
otros factores de la dindmica universitaria que afectan favorable o desfavorablemente la salud
integral, que involucra la triada mente, cuerpo y espiritu. Para responder a ello, es necesario
repensar el curriculo y las politicas institucionales, para establecer ambientes de aprendizaje
saludables, de forma intencional.

De este estudio se rescata el hecho de pensar, ademas de la salud mental y fisica, también
en un tipo de salud espiritual que hace parte del ser, y que no se tiene en cuenta en los programas

de seguridad y salud en el trabajo.

-Estilos de vida saludable en los estudiantes internos de enfermeria. Universidad de

Guayaquil. Alvarez Gutama Gabriela, Andaluz VVanegas Jeimmy (2015).
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Estilos de vida saludable en los estudiantes internos de enfermeria de la universidad de
Guayaquil 2014 — 2015, cuyo objetivo primordial es determinar e investigar los estilos de vida
saludable en los estudiantes internos de enfermeria, en el desarrollo de sus actividades o
acciones, tanto laborales, sociales, familiares como académicas, los estilos de vida saludable y
condiciones de trabajo son fundamentales para el factor de los riesgos y peligros para el
desarrollo y adelanto de las enfermedades cronicas, para esta problemética o incierta para este
estudio se emplearon metodologias de tipo cuantitativo con modelos explicativos y descriptivos,
donde resultados o efectos son determinados mediante encuestas o cuestionarios, con respuestas
de todos los tipos, tanto abiertas como cerradas, para llegar al punto de averiguar o investigar si

de verdad estan practicando estilos de vida saludable y asi, tener un buen clima organizacional.

-Estilos de vida y estado nutricional en los estudiantes de la institucion educativa
América Huancavelica. Universidad Nacional de Huancavelica. Loayza Sanchez, Janeth Mufioz
(2017)

Determinar la relacion que hay entre estilos de vida, trabajo saludable y estado
nutricional en estudiantes del 1y 2° grado A y B de la Institucion Educativa América
Huancavelica — 2017. El estudio fue de tipo basica retrospectivo de nivel correlacional; disefio
no experimental, correlacional. La poblacion fue de 90 estudiantes de la institucion educativa
América; los instrumentos fueron cuestionario sobre estilos de vida y ficha de evaluacion
antropometrica. Se encontré relacion entre estilos de vida y estado nutricional (T/E, IMC) de los
estudiantes del 1 y 2 grado, resultando un coeficiente de correlacion Chicuadrado de Pearson de
un 70, 643, p valor de 0.000 < 0.05 un nivel de significancia. Conclusiones: Del total de

90(100%) estudiantes, 53(58,89%) estudiantes presenta un estilo de vida no saludable de los
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cuales 25(27,78%) resultaron con estado nutricional de sobrepeso y riesgo a sobrepeso, solo un 3
(3,33%) arrojaron un estado nutricional normal. Mientras que un 37(41,11%) mostraron un estilo
de vida saludable de los cuales un 1(1,11 %) se encuentra con estado nutricional de sobrepeso y

riesgo a sobrepeso y un 35(38,89%) normal.

-Promocion de estilos de vida saludable area de salud de Esparza. Instituto centro

americano de administracion publica. Yessika Acufia Castro, Rebeca Cortes (abril 2012)

El presente trabajo va dirigido hacia la promocion de los estilos de vida y trabajo
saludable, en el Area de Salud de Esparza, mediante la elaboracion de un diagnostico de la
situacion actual, identificacion de oportunidades y la elaboracién de un programa de Estilos de
Vida Saludable para la poblacién.

El programa de Promocidn de Estilos de Vida Saludable va a estar dirigido o encaminado
a toda la poblacion de Esparza, impartido en diferentes espacios fisicos, para su realizacion, con
una duracion de 6 meses, programa que brinda la oportunidad a la poblacién de Esparza
informarse y comunicarse sobre aspectos basicos de alimentacion saludable, actividad fisica,
manejo de stress, cambio de actividad, pausas activas saludables, no ingesta de sustancias
toxicas, entre otros. Ademas, a los participantes se les realizaran exdmenes de laboratorio, toma
de medidas antropomeétricas, signos vitales que seran evaluadas 6 meses posterior a la
culminacion del programa.

Al culminar el programa determinar los alcances y limitaciones detectados a lo largo del
proceso, con la participacion de toda la comunidad en general, para que esto a su vez, genere

resultados de crecimiento para el futuro.
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-Influencia de una intervencion educativa para fomentar habitos de vida saludables en
escolares: Estudio multicéntrico. Universidad de Granada. Maria José Menor Rodriguez

(Granada 2017)

En esta investigacion se estudio y se analizo la variable consumo de alimentos y se
relacion6 con el IMC, los resultados obtenidos tras la investigacion o intervencion colocan de
manifiesto cambios favorables e importantes en el consumo de alimentos saludables y para la
salud de los escolares y una relacion o trato con los valores institucionales de IMC, uno de los
cambios destacables se encuentra en el cumplimiento de las cinco comidas diarias, donde
partiendo de un 8% que no la realiza se redujo esta cifra al 6%.

Tras la intervencion educativa se mejoraron y se corrigieron los habitos higiénicos de los
alumnos de forma significativa, el cepillado de dientes fue el habito con peor cumplimiento,
seguido del lavado de manos.

Este desarrollo es de gran importancia para seguir avanzando en la construccion de todos
estos habitos que son indispensables para el desarrollo humano.

Un estudio con caracteristicas oportunas y de gran intervencion por parte de la
universidad y sus directivos, dando garantia a todos los centros escolares y su desempefio
educativo y social, para un crecimiento en conjunto, desarrollando herramientas eficaces y

consolidadas en el medio actual.

-Estilos de vida de los estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad Norbert
Wiener. Universidad Privada Norbert Wiener. Uriarte Méndez Yadav, Vargas Vasquez

Angelina (Lima — Pert 2018)
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La investigacion planteada tuvo como objetivo. determinar los estilos de vida y trabajo
saludable de los estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener.
Para ello, se utiliz6 el método, de un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.
Para la realizacion del estudio se tuvo una poblacion de 4394 estudiantes de los cuales se us6 una
muestra fue de 188 (por razones de seguridad se complet6 a 194 alumnos debido a una
posibilidad de pérdida). Usando la formula para proporciones (poblacién infinita). El tipo de
muestreo fue probabilistico estratificado, los resultados con referencia a los estilos de vida de los
estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener muestran que el
51% (99) presento un estilo de vida no saludable y el 49% (95) un estilo de vida Saludable. Por
otro lado, en la dimensidn alimentacién, se evidencié que el 52.6% (102) tiene un estilo de vida
saludable y el 47.4% (92) un estilo de vida no saludable; en la actividad fisica, el 33.50% (65)
mostro un estilo de vida saludable y el 66.50% (129) un estilo de vida no saludable, por dltimo,
en la psicoldgica, se constato que el 54.1% (105) tiene un estilo de vida no saludable y el 45.9%
(89) un estilo de vida saludable. Finalmente, se concluy6 que en los estudiantes de Ciencias de la

Salud de la Universidad Norbert Wiener predomina el estilo de vida no saludable.

-Factores sociodemogréficos y acciones de prevencion y promocion asociado al
comportamiento de la salud: Estilos de vida y apoyo social del adulto. Pueblo joven “La
Union” Sector 26. Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. Febre Llocilla, Tania

Elizabeth (2019)

El actual estudio o consulta, es importante para la enfermeria, para la prevencion y

promocion de la salud, porque va permitir adquirir informacion Util respecto a la poblacién
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adulta del pueblo joven la Union, donde los adultos deben de tener una gran participacion y
compromiso en la adopcion de estilos de vida saludable, algo que es de gran importancia
concientizarlos y sensibilizarlos, enfocandolos en las diferentes facetas o acciones de prevenir
enfermedades o incentivar el buen comportamiento basados en una mejor calidad de vida.

En el afio 2018 en Bogota Colombia la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
realizo la “Consulta Nacional para la Construccion de la Estrategia y Plan de Accion sobre
Promocion de la Salud en el contexto de los ODS (2019 — 2030)”, esta investigacion conto con la
participacién de organizaciones de la sociedad civil, gubernamentales, académicas e indigenas,
esto con el fin de realizar sondeos frente a las acciones o que herramientas se estaban utilizando
para que el pais tuviera una mejor calidad d vida, frente a estilos de vida saludable.

En afio 2019 en Peru se realizo el “Encuentro Nacional de Promocion de la Salud 2019,
el cual conto con la participacion de mas 100 invitados de las diversas regiones de nuestro pais,
esto con el fin de convocar a las personas que hacen parte del pais, analizando las mejores
practicas saludables, donde estas son manifestadas por los diversos comportamientos y
resultados en las enfermedades crdnicas, la falta de actividad fisica, el sedentarismo, entre otras,
y presentadas durante dicha investigacion, la participacion de entes de la salud, centros de salud,
es de gran importancia como apoyo, porque se asumen roles y responsabilidades de una manera
permanente y eficaz.

Los resultados obtenidos nos indican que mas de la mitad de los adultos, no llevan un
estilo de vida saludable, por falta de conocimiento o como herramienta de aprendizaje, estas
generaciones manifiestan que la falta de generar estilos de vida saludable, como tener una
alimentacion sana y balanceada, la falta de oportunidad de elegir, son factores de pueden

producir enfermedades cronicas o cardiovasculares.
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-Educacion superior y vida saludable. Universidad Especializada de las Américas.

Panama4, Dra. Gianna Rueda (2018).

El esquema de la investigacion se da en dos fases: La primera, un estudio descriptivo no
experimental, que consistio en una evaluacion diagndstica; y la segunda, una investigacion cuasi
experimental pre-test y post-test con un grupo control y grupo experimental, donde se dio la
aplicacion del programa de intervencion.

El desarrollo del trabajo, es de gran responsabilidad y compromiso para la comunidad, ya
que se deben dar inicio a los programas de estilos de vida saludable y mejorar la calidad de vida
en general, por tal motivo, este estudio genera gran participacién y acompafiamiento de la
poblacion, es asi, que, mediante encuestas y sondeos, se va evidenciando que tanto la comunidad
es responsable de su auto cuidado.

Para estas dos fases antes mencionadas, se describen algunos aspectos o herramientas,
donde vamos a estar mas ubicados para determinar en cuales acciones falta mas actitud y criterio
a la hora de su ejecucion, se habla de estilos de vida, alimentacion saludable, actividad fisica,
responsabilidad en salud, manejo y control del estrés, relacion con el ambiente, entre otras, fases
que nos ayudaran a llegar a un analisis de resultados mas completos y asi, generar estadisticas
que nos informen a que variable se debe trabajar mas.

Se llega a la conclusion, que esta investigacion es necesaria e indispensable, porque salen
temas que no se habian considerado dentro la investigacion y ayudan a promover un mejor
ambiente en la poblacion, adquieren conocimiento y ayudan a proponer una mejor calidad de

vida, desarrollada dia tras dia.
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-Calidad De Vida En Trabajadores De Una Central De Emergencia Que Laboran En
Modalidad Teletrabajo. Universidad Autonoma De Ica Susana Cecilia Aparicio Zumaran De

Torres, Norma Judith Chunga Tumbalobos. Lima (2020)

La calidad de vida es en nuestros dias una preocupacién obligatoria, hoy en dia todo lo
que se esta viviendo en la actualidad, todos estos cambios, tanto los organismos internacionales
como los gobiernos de los paises la incluyen dentro de sus politicas considerando que es una
esperanza universal. Nuestro pais tiene una ardua tarea sobre el tema ya que segun ultimos
resultados nos encontramos en el puesto 82 a nivel mundial, se debe pues prestar mayor atencion
al garantizar los servicios basicos en nuestra sociedad y tener la participacion de toda la
poblacidon en general.

Actualmente el teletrabajo ha surgido como una alternativa viable toda vez que se puede
utilizar cualquier espacio geogréfico en donde las organizaciones y empresas no esta involucrada
fisicamente, el teletrabajo se convierte en una herramienta fuerte para este proceso.

En Esparia, Gavela (2020), durante el periodo de pandemia el 61,6% de las industrias
pusieron en produccion el sistema de teletrabajo el cual no tiene regulaciones por parte del ente
fiscalizador, solo dirige esta modalidad al 50% de los trabajadores de una empresa quienes
mantienen caracteristicas en comun: personal profesional administrativo, contables y
trabajadores de oficina del 19,7 millones de habitantes solo el 42,8% ha conseguido mantener su
actividad es decir el 22,3% de la poblacion se encuentra desempleada, esto a causa de las
situaciones actuales.

El teletrabajo es una herramienta atil en épocas de pandemia ya que ayuda a la empresa

nacional e internacional a seguir dando empleo, permite trabajar en un lugar diferente a la
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oficina, se realiza en un lugar alejado de las oficinas centrales, de las instalaciones o del cliente
que lo contrata, mediante la utilizacién de nuevas tecnologias de la informacién y la
comunicacion, pero sigue siendo un recurso limitado dirigido para quienes realizan actividades y
funciones administrativas y que tienen una formacion académica previa, las empresas y
organizaciones, estan utilizando més el recurso virtual y esto finalmente termina interpretandose
como una reduccion del capital humano, sea por conocimiento o falta de compromiso y
responsabilidades.

Se considera inevitable valorar el estado y condicion en la que un trabajador ingresa a
dicha modalidad, analizar el costo vs el beneficio de estar en casa, con sus respectivas funciones
y cuales son las regulaciones y responsabilidades por parte de la organizacion o empresa, ya que
es el trabajador el que finalmente termina facilitando sus instalaciones para el desarrollo de sus
actividades, con todo lo que esto genera durante el tiempo que se realiza dichas actividades o

funciones, segun la naturaleza del cargo.

4.1.2 Estudios Nacionales
-Autocuidado y Promocion de la Salud en el Ambito Laboral. Universidad Javeriana.

Mabel Rocio Hernandez (2015).

El objetivo fue buscar la literatura disponible que relacionara el autocuidado en
ambientes laborales como componente de la promocion de la salud en el trabajo. La basqueda
abarco diversos tipos de texto publicados en bases de datos, repositorios institucionales y las
paginas web de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). De ello, se seleccionaron 51
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documentos, de los que se concluyd que existe una diversidad de abordajes y mediciones del
autocuidado, lo mismo que de estrategias de promocién de la salud, pero que en cualquier de
ellas es fundamental que se considere la construccion teorica del autocuidado en conjunto con la
percepcion que tiene el trabajador sobre la responsabilidad en su propio cuidado.

Este texto aporta una mirada general a la relacion tedrica que se ha establecido entre la

salud laboral y el autocuidado, haciendo un recorrido interesante hasta la fecha.

-Promocién de la Salud, Prevencion de la Enfermedad, Atencion Primaria en Salud y el
Plan de Atencion Basica ¢Qué los acerca? ¢Qué los Separa? Universidad de Caldas.

Consuelo Garcia Ospina y Ofelia Tobon Correa (s.f.).

Sé un rastreo historico de los conceptos de promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, atencion primaria en salud y plan de atencion bésica, con el proposito de hacer un
andlisis comparado que permita establecer coincidencias entre ellos y asi poderlos vincular de
manera mas sinérgica a los programas implementados en las diferentes instancias donde es
necesaria su formulacion.

La importancia que conlleva este texto para el presente trabajo es la delimitacién y
precision conceptual entre promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. EI primer
término remite mas a las politicas publicas, mientras que el segundo término remite mas a las

acciones préacticas para evitar la morbilidad en la poblacion.

-Promocion de la salud en los lugares de trabajo: un camino por recorrer. Universidad

Nacional de Colombia. Luzetty Chavez Bazzani y Alba Idali Mufioz Sanchez (2016).
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Las autoras, adscritas a la Facultad de Enfermeria en la Maestria en Salud y Seguridad en
el Trabajo, de la Universidad Nacional de Colombia con sede en Bogotd, publicaron los
resultados de una revision de la literatura sobre la Promocion de la Salud en los Lugares de
Trabajo (PSLT) publicada en bases de datos indexadas entre 2004 y 2014. En esta revision se
categorizaron tres hallazgos, el desarrollo conceptual de la PSLT; las metodologias aplicadas en
su estudio, y la medicion de sus resultados.

Las conclusiones sefialan que el desarrollo conceptual de la PSLT lleva ya mas de 40
afios alrededor del mundo, enfatizando en la prevencién de la enfermedad o en los factores de
riesgo especificos, pero a la vez muy limitados respecto a la mirada integral de la PSLT. Como
parte importante de este estudio para el presente trabajo, esta la confirmacidn de las restricciones
que el modelo econémico capitalista impone al desarrollo de politicas para realizar
verdaderamente procesos integrales de PSLT en los escenarios laborales. Igualmente, se
refuerza la idea de trascender los simples factores de riesgo, propendiendo por la participacion de
los trabajadores y la promulgacién de politicas que los beneficien en ese sentido, aspectos

fundamentales para tener en cuenta en los procesos de mejoramiento de los SG SST.

-Promocién de Habitos Saludables en el Trabajo, para el Bienestar de la Poblacion

Trabajadora. Fundacion Colombiana del Corazon. Alexis Llamas Jiménez (2014).

El autor es presidente de la Fundacion Colombiana del Corazon, promovida por la
Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, publico las lineas estratégicas de

la entidad, encontrandose que dentro de los focos estratégicos esta 1) el Programa de
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Certificacion de Organizaciones Saludables, orientado a ofrecer servicios de asesoramiento a las
organizaciones para el mejoramiento de la salud en escenarios laborales. 2) el Centro de
Formacion con enfoque en programas de Soporte Vital Basico, y, 3) el Festival de Corazones
Responsables. Todos ellos, sustentados en la propuesta pedagogica de Corazones Responsables.
Estos programas se caracterizan por la participacion de los trabajadores, la integracion para
lograr sinergia entre las partes interesadas, el liderazgo del grupo ejecutivo y la alta direccion
como principales ejemplos, el sistema de gestion que se establece a través de una guia especifica,
y los héabitos saludables dentro de las organizaciones, utilizando estrategias de comunicacion
educacidn con los trabajadores, partiendo de la premisa de que los estilos de vida individuales
son uno de los mayores determinantes del estado de salud de la poblacion.

El estudio nos aporta una perspectiva interesante sobre las estrategias aplicadas para la

promocion de la salud en espacios laborales.

-Programa de Vigilancia Epidemioldgica de Estilos de Vida y Habitos Saludables en la
Empresa Maquinex Ltda. Escuela Colombiana de Carreras Industriales — ECCI. Betty

Mosquera Renteria y Yahaira Rifaldo Velasquez (2017).

Las ingenieras industriales, presentaron este trabajo de grado para la Especializacion en
Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo, cuyo objetivo fue la creacion de un programa de
vigilancia epidemiologica con el fin de identificar factores de riesgo en los estilos de vida y
habitos de los trabajadores de la empresa, de manera que pudiesen ser intervenidos adoptando

medidas de prevencion de enfermedades resultantes.
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El método utilizado fue el anélisis documental, revisando todos los documentos
referentes al SG SST de la empresa; y la observacion, de manera que se pudiera recoger
informacion sobre las actividades diarias que evidenciaran factores de riesgo. Para el disefio del
programa de vigilancia epidemioldgica, se desarrollaron 5 fases. En la primera se identificaron
las enfermedades consecuentes con los habitos y estilos de vida de los trabajadores. En la
segunda fase, se analizé el diagndstico de condiciones de salud de los trabajadores de la empresa.
A partir de ello, la tercera fase fue el disefio del plan estratégico para prevenir enfermedades que
se pudieran originar por habitos y estilo de vida inadecuados. En la cuarta fase, se realiza el
disefio del Programa de Vigilancia Epidemioldgica (PVE) sobre habitos y estilos de vida
saludable. Finalmente, la quinta fase fue la implementacion de los indicadores que permitan
evaluar el desarrollo del PVE disefiado.

Como resultados se identificaron la obesidad, diabetes e hipertension como las
enfermedades asociadas a los habitos y estilos de vida inadecuados. Asi mismo, se establecieron
indicadores de eficacia, cobertura, incidencia y prevalencia para la evaluacion del PVE en la
empresa. Finalmente, el plan estratégico incluyé capacitaciones, control de peso corporal,
actividades ludico-deportivas y seguimiento a los resultados de exdmenes ocupacionales.

De este trabajo se destaca la metodologia aplicada, que resulta una guia interesante para

aplicar en nuestro estudio.

-Disefio del Programa y Plan de Bienestar Laboral en la Empresa Gamaquim.

Universidad Cooperativa de Colombia. Erica Molano Bolafios y Yessica Ruiz Ramirez (2018).
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Las autoras realizaron esta tesis para optar el titulo de psicologas. Tal como lo sugiere el
titulo, el objetivo del estudio fue el disefio del programa y el plan de bienestar laboral para la
organizacion empresarial Gamaquim S.A.S, dedicada a la importacion y comercializacién de
insumos quimicos del tipo aromas y fragancias. En la primera fase del estudio se recab6
informacion de tres fuentes, observacién del entorno empresarial, entrevistas con directivas y
entrevistas con trabajadores. Como resultado se obtuvo el Plan de Bienestar Laboral Vivir Bien
Estar Bien, que esta dirigido a intervenir tres dimensiones, la subjetiva (Me quiero), la
psicoldgica (Me cuido) y la social (Soy todos). Con ello, se facilitaron espacios de interaccion
que fortalecieron las relaciones interpersonales cuidando la autoestima, el manejo de las
emociones y la comunicacion asertiva, aspectos fundamentales para mejorar el clima
organizacional.

Esta experiencia resulta muy interesante para identificar los tipos de dimensiones que hay

que trabajar cuando de bienestar personal se trata, lo que redunda en una vida laboral saludable.

-Implementacion piloto en estilos de vida de una comunidad universitaria de
Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia. Luz Patricia Diaz Heredia y varios autores

(2020).

La promocién de estilos de vida y trabajo saludable, se indica como una tactica
promovida y de control a nivel mundial, frente a la prevencion de enfermedades crdonicas no
infecciosas, esto nos indica que los estilos de vida saludable deben ser promovidos en las

diferentes facetas, para transformar la mentalidad y pensamiento, segun las insuficiencias de las
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poblaciones en general, estos aspectos mejoran la actividad fisica, la actividad extra laboral, el
manejo y control del estrés y una adecuada alimentacion.

Los estilos de vida saludable, corresponden a un conjunto de comportamientos o
actitudes que desarrollan las personas, que a veces son saludables y otras veces son nocivas para
la salud, estas conductas deben ser alcanzados y entendidos, con el fin de crear acciones capaces
de producir cambios favorables, saludables y llamativos para toda la sociedad en general.

Es de anotar, que las enfermedades cronicas son consideradas como enfermedades de
larga duracion y por lo general de progresion lenta y se catequiza como gran problema de salud
publica en todo el mundo, donde los paises de bajos y medianos ingresos estan generando el 80%
de las muertes entre hombre y mujeres, impactando la calidad de vida, el crecimiento y el
desarrollo econémico.

En Colombia, segun el analisis de la situacion de salud 2014, las enfermedades
cardiovasculares son las que originan trastornos del corazon y de los vasos sanguineos, donde se
convierten en la mayor causa de muerte, tanto hombres como mujeres, corresponden al 29.8%
del total de las defunciones, en segundo lugar, se encuentran los diagndsticos residuales,
presencia de un niamero muy pequefio de células cancerosas que permanecen en el cuerpo,
enfermedades cronicas de las vias respiratorias, las cuales produjeron el 24.2% de fallecimientos
y en el tercer lugar se localizan las neoplasias, formacion de un neoplasma o tumor, cualquier
crecimiento descontrolado de células o tejidos en el organismo, con un 17.5% de muertes, estas
estadisticas nos hacen ver y analizar que los estilos de vida no han sido considerados como
saludables y de gran beneficio para la sociedad en general.

Es importante mencionar, que la falta de actividad fisica, el sedentarismo, la falta de

dormir bien, el sobrepeso, la mala alimentacion, el estrés, entre otras, se sugiere aplicar una
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mediacion educativa que fomente y promueva cambios positivos en el manejo adecuado de
estilos de vida saludable, dandole lineamientos y herramientas para la elaboracion de los

Mmismos.

-Percepcion sobre alimentacion, salud y autocuidado de personal activo de la policia
nacional de Bucaramanga. Universidad Cooperativa de Colombia. Alexander Ojeda

Hernandez, Juan Carlos Libreros Agudelo y Jorge Jahir Garcia Hernandez (2021)

La presente investigacion, hace referencia a la alimentacion, la salud y al valor del auto
cuidado, hoy en dia son de gran importancia para la sociedad, donde a su vez, se requiere una
ubicacién adecuada para generar y tomar conciencia de los estilos de vida saludable, estos
componentes van tomando mayor fuerza en la salud, donde se van presentando niveles de
productividad bajos y afectaciones en la salud, esto implica realizar e identificar acciones que
puedan afectar los estilos de vida saludable dentro la institucion.

Se hace referencia a un disefio de programa de salud y prevencién de la enfermedad, a
partir de una investigacion de tipo cualitativa, se emplea una encuesta con 55 preguntas y
aplicada al distrito de policia de Bucaramanga, esto da como resultado, implementar un plan de
trabajo, de asesoria y de capacitacién, que ayuden a los habitos saludables y a su vez, generar un
ambiente laboral sano y agradable, con la mejor actitud de compromiso para el desarrollo de
dichas actividades programadas y llevarlas a su respectiva ejecucion.

Al tener estos resultados de encuestas, se procede a estimular y sensibilizar al personal de
la policia de Bucaramanga, haciendo énfasis en la mentalidad de cambiar sus habitos de vida e

invitarlos a tomar conciencia y mejores decisiones con la implementacion de los estilos de vida
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saludable, esto a su vez, es de gran ayuda para las familiar y parejas, porque estamos
contribuyendo a una mejor calidad de vida, fuera y dentro de la institucion.

Los funcionarios de la policia, son conscientes de la forma que se estan realizando los
hébitos de estilos de vida, arrojando consecuencias en la vida dia tras dia, como lo es el
sedentarismo, la mala alimentacion saludable, la falta de ejercicio fisico, el dormir bien, son
causas que ayudan a reflejar y despertar enfermedades crénicas, esto a su vez ayudan a
desmejorar la productividad y en algunos casos afectan las relaciones interpersonales y clima

laboral.

-Disefiar una estrategia didactica (me cuido, te cuidas, nos cuidamos), enfocada en el
fortalecimiento de las practicas del autocuidado y el bienestar personal y laboral de cada
uno de los empleados de la empresa Clinica Monteria S.A. “Facultad de Ciencias
Econdmicas y Administrativas Pregrado Administracion de Empresas. Universidad
Cooperativa De Colombia. Andrés David Durango Jiménez, Tutor: Celene Romero Haddad,

Asesora: Ruth Medina Berrocal Monteria (2020)

Las organizaciones y empresas, hoy en dia van evolucionado frente a cambios en los
modelos y estructuras organizacionales, el &rea, departamento o responsable de la seguridad y
salud en el trabajo, en un término bastante fuerte, se puede decir que ha tomado fuerza en los
ultimos afos dentro del ambito empresarial, tanto empresas privadas como en el sector publico,
principalmente en aquellas organizaciones con un nimero alto de empleados, todo por la
seguridad de los empleados, y también en aquellas donde la prestacion de sus bienes y servicios

0 la fabricacion de sus productos tienen un nivel de riesgo significativo alto o medio, pero la
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consecuencia de este componente en las organizaciones y empresas, hoy por hoy, cualquier
organizacion o empresas, distinta de su tamafio o actividad econémica, debe contar con un area o
dependencia que genere y garantice la seguridad integral del recurso Humano, que es la parte
fundamental y nucleo de toda organizacion.

la jerarquia de este concepto de seguridad y salud en el trabajo, al interior de las
organizaciones o0 empresas en busqueda de crear, controlar y conservar un equipo de trabajo
satisfecho, comprometido y motivado, teniendo como principal objetivo o meta, la conservacion
y autocuidado de la vida, del ser humano y el desarrollo integral de las personas dentro y fuera
del ambiente laboral, en sus diferentes ambitos sociales y clima organizacional.

Es de gran ayuda, para cualquier organizacion o empresa mejorar sus politicas, objetivos,
tacticas y estrategias para la seguridad y el bienestar de sus colaboradores, articulando todo lo
establecido por la ley y el gobierno nacional en estos temas de seguridad y salud, es por eso que
cualquier proyecto o aspiracion que incentive, estimule y promueva el fortalecimiento,
crecimiento y desarrollo de buenas practicas saludables, para los trabajadores con relacién a su
autocuidado, deben ser tomadas en cuenta por la organizaciones y empresas, ya que hacen un
gran aporte al crecimiento y desarrollo integral de las mismas, hoy en dia se visualiza que las
organizaciones y empresas mas famosas son aquellas, en las cuales se alcanza, se genera 'y se
concibe que hay que valorar, entender y cuidar al personal humano, y sobre todo hacer que este
crezca y se desarrolle integralmente, frente a la sociedad, encaminados hacia un futuro, y esto
también representa ensefiarles que el cuerpo es un santuario, de gran cuidado, el cual se debe
cuidar y atender, desde la sefial del amor propio, en cualquier ambito de la vida, sea social,

cultural, sentimental, familiar o laboral.
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-Trabajo remoto en tiempos de COVID 19 y su impacto en el trabajador. Pontificia
Universidad Javeriana, Facultad de Psicologia. Gabriela Cortés Diaz, Nicolas Henao Godoy y

Valentina Osorio Linero (2020)

Los principales e importantes resultados se dan con relacion a una sucesion de
elasticidades, que surgen debido a que las actividades del hogar o los espacios en familia
interfieren con las peticiones laborales; produciendo asi que la jornada laboral se vea
interrumpida o se extienda por determinado tiempo, ademas, en el caso de aquellos que tienen
hijos pequefios, deben no solo cumplir con sus actividades laborales, sino también vigilar por el
cuidado y aprendizaje de los nifios. Para reducir las tensiones mencionadas anteriormente, se
utilizan estrategias para poder tener una relacion menos luchadora entre la vida familiar, social y
la vida laboral.

Esta pandemia COVID 19 nos lleva a replantear una serie de estrategias y disefios para
realizar un buen trabajo en el hogar, buen espacio y dedicacidn, esto impacta de una manera
global al mundo entero, donde el trabajador debe asumir los diferentes roles, de acuerdo a sus
funciones de cargo, esto implicé un trabajo mental profundo, llegando a tener una sensibilizacion
mas real frente a la situacién actual y aceptando el cambio universal.

Muchas empresas colombianas y alrededor del mundo han recurrido al teletrabajo, desde
sus casas o0 trabajo remoto, como lo Ilamamos, para arrebatar las medidas necesarias de
bioseguridad y buenas practicas saludables, evitando y mitigando la propagacion de esta
pandemia, entre sus empleados y colaboradores. Este método de trabajo ha sido bastante efectivo
y ha generado muy buenos resultados de aprendizaje y conocimiento, ya que consiente y permite

que los empleados sigan trabajando desde sus hogares y recibiendo ingresos ya programados,



49

para algunos trabajadores las condiciones de trabajo remoto han traido un impacto positivo,
donde hay personas que se han visto beneficiadas, ya que sus jornadas laborales han mejorado,
han crecido y donde la salud entra a jugar un papel muy importante, ya que sin esta, no hay
poder humano para seguir desarrollando nuestras actividades y funciones desde nuestros hogares.

la relacion que hay entre el trabajo remoto y pandemia COVID-19 podemos ver y aplicar
diferentes beneficios que han permitido a la sociedad, confinado continuar con sus vidas actuales
y sus tareas cotidianas con ayuda de las TICs y una gran tecnologia, creatividad e innovacion,
como resultado tenemos, gracias al trabajo remoto desde casa y nuestros cuidados, se evitd
perder miles de empleos y gran cantidad de personas en los centros de salud y con ello aumentar
la tasa de desempleo en el pais; ademas la economia a pesar de no funcionar en un 100% por los
temas de cuarentena y cierre de establecimientos y empresas, siguié moviéndose, siguid
creciendo y asumiendo nuevos retos y objetivos, exigiendo a los trabajadores o colaboradores,
adaptarse a una nueva realidad que la cuarentena, el aislamiento y la pandemia iba trayendo
consigo dia tras dia. (Gandini Baute & Perciballi De Luca, 2020)

Este método o técnica de trabajo remoto en casa, seguira siendo un protagonista en las
empresas y en las organizaciones, ya que se ha visto que la productividad en algunos casos es
mayor, a pesar de que termine el confinamiento, ya que se han identificado varios beneficios y
estrategias que ha traido en términos laborales y empresariales, ambientales de una gran
produccion de conocimientos, actitudes y habilidades que se pueden desarrollar desde casa,
ahorrando tiempo, dinero, espacio y establecer tiempos con sus familias, evitando el impacto
negativo en la salud de cada uno de los trabajadores, con la responsabilidad y el compromiso de

cada uno de ellos (Pinto y Mufioz, 2020).
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Se ha evidenciado que los empleados se han encontrado con nuevos desafios y retos por
asumir, han adquirido gran aprendizaje y deben comprender que al estar trabajando desde casa se
pueden presentar impactos tanto en la vida laboral como en la vida personal, es de gran
importancia el manejo del estrés y la salud mental, esto se debe a que las exigencias laborales
han aumentado y han cambiado de visualizar un horizonte comprometedor, dejando como
consecuencia que los tiempos libres o los que se suelen dedicar al hogar o a la familia se limiten
0 se vuelvan inexistentes por ese aumento en la carga laboral, porque el cambio de lugar acredita
una mayor dedicacion en las funciones y compromisos laborales.

Por lo anterior las empresas y organizaciones, deben estar mas presentes y pendientes de
sus empleados durante la situacion de trabajo remoto, realizar seguimiento oportuno en todas las
medidas del caso, ya que hay poca inversion por parte de los empleadores o jefes, en cuanto a
ofrecerle los recursos necesarios para que sus trabajadores logren desarrollar su trabajo de
manera adecuada, la realizacién de inspecciones de puestos de trabajo se vuelve complejo,
garantizandoles que el balance entre la vida laboral y la vida personal no se afecte, para evitar
consecuencias en la salud fisica, mental y psicoldgica., es de gran compromiso de todos a una

nueva adaptacion de lo laboral.

4.2 Marco Teorico
4.2.1 Informacién nacional.
4.2.1.1 Estilo de Vida y Trabajo Saludable
El estilo de vida y trabajo saludable es la categoria central de este estudio, por cuanto es
necesario tener claridad en la definicidn y alcance como constructo tedrico. De manera directa se

puede entender el estilo de vida como una forma de vivir, una manera especifica de estar en el
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mundo. Desde un enfoque integral, los estilos de vida son parte de la dimensidn social humana
que tiene influencia directa sobre los individuos, y dependen de tres tipos de condiciones
interrelacionadas, las condiciones materiales en las que vive la persona, las condiciones sociales
o el lugar que ocupa la persona en una sociedad, y las condiciones ideoldgicas o el marco de
creencias de las que se aferra cada individuo o grupo (Gomez et al, 2020). Desde la mirada
sociologica, se ha considerado que las condiciones sociales y materiales son las principales
determinantes en la adopcion de cualquier tipo de estilo de vida. Por su parte, el psicoanalisis
identifico como determinantes las caracteristicas de la personalidad de cada individuo. Por su
parte, la antropologia considerd el estilo de vida desde un enfoque cultural, y finalmente, la
medicina abordd el estilo de vida desde una perspectiva determinantemente biologicista,
afirmando que las determinantes de un estilo de vida, saludable o no es responsabilidad
exclusiva de los individuos, y dejando de lado las condiciones materiales y sociales en las que
éstos se encuentran inmersos. (Gomez et al, 2005).

Para estos mismos autores, dentro de todas esas perspectivas disciplinares existe el
consenso de considerar los estilos de vida como un conjunto de patrones conductuales o
comportamentales (habitos) que tienen efectos en la salud de las personas. Sin embargo, hay
discrepancia a la hora de determinar si estos patrones conductuales o habitos son elegidos
voluntaria o involuntariamente por las personas. Como ya se menciond, desde la perspectiva
médica los habitos son voluntarios, elegidos racionalmente, mientras que desde los modelos
psicosociales se reconoce una cierta influencia externa que hace que esos habitos no sean
siempre voluntarios, y que se aprenden durante el proceso de socializacion de los individuos y

pueden ser dificiles de modificar.
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En este amplio marco, también se encuentran incluidas las formas o maneras de vivir y
trabajar no saludables que tienen potencial para afectar negativamente la salud y el bienestar
general de las personas, las organizaciones y las sociedades en general; y los estilos de vida y
trabajo saludables que, por el contrario, protegen la salud fisica, mental y emocional de las
mismas, redundado en una mayor expectativa de vida, mayor productividad laboral, mayor
crecimiento y desarrollo social, y menores gastos en el sistema de salud.

4.2.1.2 Enfoque de Salud Puablica.

De acuerdo con lo expresado en la Ley 1122 de 2007, la salud publica se concibe como el
conjunto de politicas que buscan garantizar, de manera integrada, la salud de la poblacion,
mediante acciones dirigidas a los individuos como a los grupos. Los resultados de tales acciones
son vistas como los indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo alcanzados por
la sociedad. Dichas politicas y sus correspondientes acciones estan bajo la rectoria del Estado, y
deberan promover la participacion responsable de todos los sectores sociales (Ministerio de
Salud y Seguridad Social, 2020).

Dentro del marco del Plan Decenal de Salud Publica (2012-2021), expedido en 2013, se
considera la

“salud como el resultado de la interaccion armonica de las condiciones biologicas,
mentales, sociales y culturales del individuo, asi como con su entorno y con la sociedad, a fin de
poder acceder a un mejor nivel de bienestar como condicion esencial para la vida” (p. 28).

Asi mismo, se establecen 8 dimensiones de intervencion de salud pablica: Dimension
Ambiental; Dimension de Vida Saludable y Condiciones No Transmisibles; Dimension
Convivencia Social y Salud Mental; Dimension Seguridad Alimentaria y Nutricional; Dimension

Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos; Vida Saludable y Enfermedades



53

Transmisibles; Dimension Salud Pablica en Emergencias y Desastres; y Dimension Salud y
Ambito Laboral.

En la dimension del ambito laboral, las acciones se enmarcan en dos componentes, la
seguridad y salud en el trabajo (SST), y la atencion a las situaciones prevalentes de origen
laboral. (Minsalud, 2013).

Seguridad y Salud en el Trabajo — SST. Con este componente, se busca construir una
cultura de entornos laborales seguros y saludables. La OIT, lo define como

Una disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades relacionadas con
el trabajo y de la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores. La salud en el trabajo
conlleva la promocién y el mantenimiento del mas alto grado de salud fisica y mental, y de
bienestar de los trabajadores en todas las ocupaciones. (OIT, 2011, p.)

Igualmente, el organismo hace diferencia entre peligro y riesgo. Los peligros son aquellos
intrinsecos a un objeto o situacion, mientras que los riesgos, son las probabilidades de que una
persona sufra dafios por exposicion al peligro. La diferencia entre peligro y riesgo es la
exposicion, ya sea manera inmediata o a largo plazo.

En ese sentido, el objetivo de la SST es la gestion de los riesgos en el &mbito laboral. Por
esta razon es necesario hacer evaluacion de los peligros y los riesgos, con el fin de identificar
aquello que podria, eventualmente, perjudicar la salud de los trabajadores; de manera que puedan
disefiarse medidas y aplicarse acciones de proteccion y prevencion apropiadas. EI método
adoptado para dicha evaluacion esta validado mundialmente, y consiste en un proceso de 5
pasos.

Paso 1. Identificar los peligros

Paso 2. Determinar quién podria resultar perjudicado y como
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Paso 3. Evaluar los riesgos y determinar las precauciones

Paso 4. Registrar las conclusiones y ponerlas en préctica

Paso 5. Examinar su evaluacion y actualizarla si es necesario

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo — SG SST. La nocion de sistema
de gestion remite a los procesos de toma de decisiones en las organizaciones. La SG SST, se
basa en criterios, normas y resultados oportunos y adecuados, que tiene como proposito
suministrar una metodologia para evaluar y mejorar los resultados en la prevencion de incidentes
y accidentes en el lugar de trabajo, mediante la gestion adecuada de los peligros y riesgos. El
método sigue una légica por pases para tomar la decision de lo que debe hacerse, el mejor modo
de hacerlo, monitorear los avances realizados respecto al logro de las metas propuestas, ademas,
evaluar la eficacia de las medidas tomadas e identificar aspectos que deben mejorarse. Todo este
proceso debe ser adaptable a los cambios que puedan darse en las actividades de la organizacion,
siempre cumpliendo con las normas legales en esas materias. (OIT, 2011).
Figura 6

El ciclo Deming

Fuente: Sistemas de Gestién de SST. Una herramienta para la mejora continua. (OIT, 2011)
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El ciclo Deming es un concepto concebido en la década de los afios 50 que se basa en el
proceso de Planificar-Hacer-Verifica-Actuar (PHVA), con el fin de monitorear los resultados de
una empresa de manera continua. Este mismo proceso se aplica a la SST, donde la primera fase
es Planificar, lo que implica la elaboracion de planes que contemplen recursos, competencias
profesionales y organizacion del sistema, la identificacion de los peligros y la evaluacion de los
riesgos. En la segunda fase esta Hacer, que implica la aplicacion y puesta en préactica del
Programa de SST. En la tercera fase es necesario el Verificar, cuyo eje es la evaluacion de los
resultados, tanto activos como reactivos del programa. Finalmente, la cuarta fase es el Actuar,
que cierra el ciclo Deming con un andlisis del sistema en el marco de la mejora continua y la
preparacion del mismo para el siguiente ciclo. En sintesis, un SG SST,

Asegura que: la aplicacion de las medidas de prevencion y proteccion se lleva a cabo de

una manera eficiente y coherente; se establecen politicas pertinentes; se contraen

compromisos; se consideran todos los elementos del lugar de trabajo para evaluar los
peligros y los riesgos, y la direccion y los trabajadores participan en el proceso a su nivel

de responsabilidad. (OIT, 2011, p. 4).

4.2.1.3 Programas para la promocion de habitos de vida y trabajo saludables.

En Colombia, el impulso a las intervenciones de salud publica y ocupacional, terminan en
reformas a la seguridad social, incluyendo los riesgos profesionales. Con la Ley 1562 de 2012, se
cambia la denominacién a Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL), donde se establecen
cambios conceptuales, pasando de salud ocupacional a SST, y de programa de salud ocupacional
a SG SST. En el contexto de la adopcidn de estos nuevos enfoques, se abordaran acciones

orientadas al fomento de estilos de vida y trabajo saludables, a la promocion de entornos
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laborales seguros y la prevencion de accidentes y enfermedades derivadas del trabajo
desarrollado. (Alvarez y Riafio-Casallas, 2018).

Riesgos propios de estilos de vida y trabajo no saludables. En el proceso de revision
bibliografica se identificaron, en el marco del SG SST, diversos programas orientados a
disminuir los peligros y riesgos asociados a los h&bitos inadecuados, propios de estilos de vida y
trabajo no saludables. Tales programas, responden, por supuesto, a las caracteristicas propias de
las labores de cada organizacion. En este caso, el interés esta en los programas disefiados para ser
implementados en organizaciones educativas.

En primer lugar, algunas de estas experiencias identifican las enfermedades asociadas a
los habitos de vida y condiciones de trabajo inadecuadas, como la obesidad, la diabetes, las
afectaciones musculoesqueléticas, trastornos psicoldgicos y emocionales, entre otros. (Mujica,
2018; Universidad de Narifio, 2019; Gémez y Porras, 2012; Garcia-Salirrosas y Sanchez-Poma,
2020).

Ademas, en el contexto de la pandemia de Covid 19, el trabajo remoto o teletrabajo se ha
puesto a la orden del dia como una de las estrategias para evitar el contagio. De manera que se
han realizado estudios que indican los riesgos a los que se someten el personal que labora de
manera virtual a través de medios electronicos, como lo estan haciendo la mayoria de las
instituciones educativas del pais. En ese sentido, si bien es cierto, existe legislacion al respecto
del teletrabajo en Colombia, no habia sido una modalidad muy frecuente en el pais hasta que
surge la necesidad del distanciamiento social para disminuir el riesgo de contagio con el
coronavirus Covid 19, que hasta el 5 de diciembre de 2020, ha contagiado a mas de 1.360.000
personas, de las que han fallecido mas de 37.600, estadisticas recogidas por el Centro de Ciencia

e Ingenieria de Sistemas de la Universidad Johns Hopkins (Dong et al, 2020). En esta misma
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fecha, el gobierno ha decretado provisionalmente, la extension de la emergencia sanitaria hasta el
mes de febrero de 2021.

Entonces para el caso de los teletrabajadores, Pefia y Pérez (2018) identificaron los
riesgos mas frecuentes segun el Libro Blanco del teletrabajo en Colombia, que se clasifican en
dos grupos, riesgos para la salud mental y riesgos para la salud fisica. En el primer grupo se
identifican trastornos psiquicos como ansiedad, irritabilidad y estados depresivos originados por
la sobrecarga de trabajo que deriva en fatiga mental. También se identifican las alteraciones en la
percepcion del tiempo, fatiga patoldgica, desequilibrios y conductas alteradas, derivadas de las
largas jornadas laborales. Igualmente se registran sintomas de estrés como la irritabilidad,
problemas de concentracion, procrastinacion y trastornos del suefio, asociados a la sensacion de
aislamiento, incertidumbre, temor, ambigiiedad en el rol desempefiado y descontento con el
trabajo.

En el segundo grupo se identifican los riesgos para la salud fisica, como el sedentarismo
y malos habitos en la ingesta de alimentos, derivados de desérdenes en los horarios de trabajo;
riesgos ergonoémicos, derivados de la mala ubicacion fisica del puesto de trabajo, mal
equipamiento del puesto de trabajo, luz deficiente y temperatura inadecuada. Todos estos riesgos
pueden provocar lo que Rubbini (2012) ha caracterizado como, Sensacion de fatiga, cefaleas,
diarreas, palpitaciones, trastornos del suefio debido a la fatiga mental. Estrés, el cual provoca:
tension y dolor muscular, palpitaciones, agotamiento, fatiga, sudoracién excesiva, problemas
respiratorios, mareos o vertigos. Tecnoestres, que puede manifestarse como tecnoansiedad,
tecnofatiga, tecnoadicion y provoca: disminucion del rendimiento, problemas de suefio,

insomnio, dolores de cabeza y musculares, trastornos gastrointestinales, dolor crénico, puesta en
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marcha de comportamientos perjudiciales como fumar, comer y beber en exceso, abuso de
farmacos y otras sustancias. Trastornos musculoesqueléticos. (p. 48).

Con relacion a los desordenes osteomusculares o musculoesqueléticos (DME)
provocados por el trabajo desempefiado, han aumentado su prevalencia, a la vez que impactan
significativamente la funcionalidad de los trabajadores al ser altamente incapacitantes. Por su
grado de cronicidad provocan ausentismos temporales pero frecuentes en los trabajadores,
convirtiéndose en un tipo de incapacidad sub registrado y, por tanto, ausente de las estadisticas.
Generalmente los DME estan asociados directamente por el desempefio de trabajos fatigantes
que implican posturas forzadas por un tiempo prolongado, con pocas posibilidades de cambio,
con bases de sustentacion inestables, levantamiento y manipulacion de cargas y por movimientos
repetitivos. Estas condiciones laborales, son potencializados 0 minimizados por la duracion de
las jornadas laborales, el tiempo de descanso y su distribucién, la remuneracion, la edad, el
género, entre otros. (Orddfiez et al, 2016).

Programas de fomento y promocion de estilos de vida y trabajo saludables. Como parte
de las acciones desarrolladas que dan respuesta a muchos de los riesgos identificados, los
programas de habitos de vida y trabajo saludables, recurren en general, a la promocién de la
actividad fisica, alimentacion saludable, estrategias para el fomento de la salud mental, control
del consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y tabaco (Mujica, 2018; Universidad de Narifio,
2019; Universidad Francisco de Paula Santander, 2018; Gémez y Porras, 2012; Garcia-Salirrosas
y Sanchez-Poma, 2020).

Respecto al tipo de organizacion que es el CEFIT, se hizo una revision de programas

implementados en organizaciones educativas de educacion superior y educacion basica.
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Para la Universidad de Narifio (2018), las lineas de accion a implementar son, Salud
Cardiovascular, Cuerpo Saludable, Salud Mental, Tarea Saludable y Nutricién Saludable. Para la
primera linea de accion, las actividades que se realizan son el tamizaje cardiovascular, evitar el
consumo de tabaco y alcohol, buen habito de suefio. Las actividades correspondientes a Cuerpo
Saludable son, actividad fisica dirigida — ejercitacion, caminatas, baile y ejercicios aerdbicos. Las
actividades definidas para el cuidado de la Salud Mental son las jornadas de relajacion muscular,
comunicacion asertiva y relaciones interpersonales, y convivencia por dependencias. Las Tareas
Saludables se cumplen a través de actividades como las pausas activas, planeacion y
organizacion del tiempo, orden y aseo en el trabajo. Finalmente, para la linea de Nutricion
Saludable, se disponen actividades como talleres nutricionales y estamos en cosecha.

En la Universidad Mariana (2018), teéricamente se concibe el logro de un estilo de vida
saludable como un proceso de causalidad lineal y conductista, en la que la percepcién del
individuo de su propio entorno, y en articulacion con el conocimiento, lo llevan a la toma de
conciencia; a partir de alli se deben formar actitudes favorables hacia el estilo de vida saludable,
que a su vez predice la intencionalidad de realizar la conducta, y que la accidn repetitiva de la
misma generan, finalmente, la adopcion habitos de vida saludable por parte de los individuos.
Figura 7

Diagrama de Estilo Saludable
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Fuente: Programas de Estilos de Vida y Trabajo Saludables. Universidad Mariana (2018)

Aplicando la anterior concepcidn, la Universidad Mariana, de la ciudad de Pasto —
Narifio, y, de acuerdo con su contexto particular decidio priorizar la Actividad Fisica, la
Alimentacion Balanceada, Pausas Activas, Habitos de Suefio, Control al Consumo de Tabaco,
Alcohol y Drogas, Planeacion del Tiempo, Cuidado Preventivo de la Salud, Orden y Aseo en el
Lugar de Trabajo, y el Autocuidado. Las acciones desarrolladas cada linea priorizada, incluyen
principalmente sugerencias para la adopcion de habitos saludables, no solamente en el lugar de
trabajo sino también en el hogar. Asi mismo se ofrece una guia de diversos ejercicios para
realizar, especialmente durante las pausas activas.

En la Universidad Francisco de Paula Santander (2018), se elabor6 el programa de
habitos y estilos de vida saludable orientado a estudiantes y docentes. Se prioriz6 el factor de
inactividad fisica, para el cual se capacito a lideres, tanto en el ambito laboral como en el
educativo para lograr mayor impulso entre sus pares de las jornadas de actividad fisica
musicalizada, actividades deportivas y recreativas, actividades de rumba aerdbica y/o
bailoterapia, a través de la realizacion de eventos masivos. Dentro de cada una de estas
actividades también se ensefia a la comunidad a hacer movimientos articulares y ejercicios de

estiramiento para que sigan siendo realizados individualmente.
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Morales (2012), insiste en la necesidad de realizar acciones complementarias a las
actividades practicas, como son las charlas de concientizacion sobre estilos de vida saludable,
haciendo énfasis en los riesgos que eso conlleva para la salud individual, pero también los
efectos que tiene sobre la productividad de la persona. Estas charlas son participativas, es decir,
que los docentes son parte activa en las reflexiones y de alli se aclaran las nociones sobre los
preconceptos e inquietudes que puedan presentar. Los temas tratados son la actividad fisica y la
alimentacion saludable. Asi mismo se realizan talleres donde, ademas de los contenidos, se
desarrollan ejercicios practicos que deben ser realizados posteriormente a través de las pausas
activas. Una vez superada estas fases, se convoca a talleres de gimnasia de mantenimiento,
sesiones psicofisicas donde se orienta en el manejo de la respiracion para lograr relajamiento

muscular y mental.

Figura 8

Ejemplos de los ejercicios desarrollados en los talleres con docentes
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Luego se hacen talleres de evaluacion de los docentes participantes, con el fin de lograr

una retroalimentacion del proceso que lleve a la mejora continua, como, por ejemplo, no solo en
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los contenidos trabajados sino en las estrategias didacticas utilizadas para el desarrollo del
programa que permitan lograr amplia aceptacion y una practica permanente que logre
efectivamente la adopcion de los habitos para una vida saludable.

En una revision realizada por Calpa et al (2018), también se halla que en los &mbitos
laborales han dado buenos resultados estrategias que vinculan métodos como el Paideia, de
autogestion participativa de colectivos, institucionalizando espacios de interaccion en donde hay
reflexion permanente y determinacion de las acciones que se van a desarrollar en el trabajo, es
decir, permitiendo mayor autonomia a los trabajadores en la planeacién de las actividades
mismas. Se sabe que este nivel de autonomia y autogestién ha dado buenos resultados a razén de
generar procesos participativos que llevan a lo que se llama “contagio social” en la promocion de
la salud; por lo que se evidencia mayor impacto cuando se trabaja con el modelo de difusion
social que cuando se enfatiza inicamente en el cambio de habitos de manera individual.

Ademas, el impulso a las estrategias con el enfoque del proceso de accién en salud, que
tiene como eje central las motivaciones, o las estrategias focalizadas y adaptadas para
poblaciones especificas, como, por ejemplo, la actividad fisica en el entorno laboral dirigido
particularmente a las mujeres, han evidenciado mayores impactos en la adopcién de estilo de
vida saludables.

Por otra parte, la OPS (2009) también sugieren una serie de estrategias de comunicacion
para la adopcién de estilos de vida saludable. En este caso, indica que en 2007 los jefes de
gobierno del Caribe emitieron la declaracion de Puerto Espafia “Juntémonos para detener la
epidemia de enfermedades cronicas no transmisibles”, y llegaron al consenso de celebrar el

segundo sabado de cada mes de septiembre como el Dia del Bienestar Caribefio. A partir de este



63

caso, recomienda que en cada lugar de trabajo se declare al mes de septiembre como el Mes del
Bienestar, para el cual sugiere las siguientes acciones:

Tabaco. Declare que su lugar de trabajo sea 100% libre de humo.

Ejercicio. Brinde lugares y equipo para hacer ejercicio, pistas seguras para ir a caminar e
instructores para alentar que tanto los trabajadores como los gerentes hagan actividad fisica. Si es
posible ponga estos lugares a la disposicion de la comunidad. Colabore con otros para establecer
“domingos en la calle libre de carros”. Organice actividades recreativas, por ejemplo, baile en
fila, ejercicios aerdbicos y Jiu Jitsu/Kickboxing, entre otras.

Alimentacién Saludable. Organice demostraciones de cocina saludable con énfasis en
recetas deliciosas bajas en grasa y sal. Elimine las grasas trans y reduzca la comida frita en las
cafeterias. Haga ofertas de alimentos saludables con buen sabor y con énfasis en frutas y
verduras de cultivo local.

Tamizaje y Tratamiento. Compre monitores automaticos de presion arterial y escalas de
peso para uso de los empleados. Brinde tamizaje confidencial para el azGcar sanguineo, la
presion arterial y el peso. Aliente a sus empleados a que vayan a chequeos rutinarios y que tomen
regularmente sus medicamentos prescritos.

Aumento de concientizacion. Presente el logotipo y los mensajes del Dia del Bienestar
Caribefio junto con el logotipo de su empresa en camisetas, sombreros, bolsas, carteles,
estandartes y carteleras. Auspicie anuncios de servicios publicos por radio y television para
promover el Dia del Bienestar Caribefio. Brinde muestras gratis de productos saludables y otras
cosas.

Elementos clave de programas laborales exitosos. Metas y objetivos claros. Personal y

gerentes involucrados en la planificacion. Empleados empoderados para escoger y definir metas.
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Programas vinculados a los objetivos de la empresa. Fuerte apoyo de la gerencia.
Comunicaciones eficaces. Un ambiente que brinde apoyo.

Finalmente, es importante identificar las acciones implementadas por las entidades
publicas para la promocion de estilos de vida y trabajo saludables. En primer lugar, se encuentra
que en la Alcaldia Municipal de Ibagué (2018), se implementd, como parte del SG SST un
programa de estilos de vida y trabajo saludables dirigido a los servidores publicos y contratistas
de la entidad, y desarrollado por la oficina de Gestién Humana y Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Luego del diagndstico realizado, el programa apunta a realizar una sensibilizacion en el
personal sobre la adopcion de habitos de vida y trabajo saludable; promover una cultura de
valores sobre el autocuidado; promover la actividad fisica para disminuir factores de riesgo por
sobrepeso y afecciones metabdlicas; y finalmente, promover habitos nutricionales que tengan en
cuenta el consumo de cantidades adecuadas de nutrientes esenciales para las necesidades
metabolicas del organismo.

Como medidas especificas contenidas en el programa, la Alcaldia realizara anualmente el
examen de las condiciones generales de salud del personal. Para ello, en alianza con la Empresa
Prestadora de Servicios de Salud (EPS) se realizaran examenes paraclinicos como triglicéridos,
cuadro hematico y colesterol. También la aplicacion de test al personal sobre hébitos y estilos de
vida, que se cruzaran con las estadisticas de ausentismo, enfermedad laboral o accidentes de
trabajo, con el fin de evaluar y generar indicadores de seguimiento. El plan de trabajo anual se
realizara en un plan en conjunto con la EPS, la aseguradora de riesgos profesionales (ARL), y la

Caja de Compensacion Familiar CONFATOLIMA.
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Como intervencion primaria, se definen las siguientes estrategias de
comunicacion/educacion, como las campafias educativas e informativas, las charlas educativas y
los boletines informativos de educacion y motivacion, publicados a través de la intranet de la
Alcaldia. Como intervencidn secundaria, en asocio con la EPS se hard el seguimiento de las
valoraciones nutricionales; con la misma EPS o la ARL, se realizaran actividades de tamizaje
cardiovascular; y la oficina de Gestion Humana y Seguridad y Salud en el Trabajo de la Alcaldia
realizara actividades de acondicionamiento fisico que contribuyan al desarrollo de la capacidad
cardiaca, pulmonar y musculoesquelética, a través de jornadas colectivas como la Cardiorumba,
entre otras. Estas acciones tendran seguimiento y evaluacion permanentes a través de los
indicadores establecidos en el programa, como las evaluaciones médicas periddicas, funcionarios
con factor de riesgo de enfermedades crdnicas no transmisibles, reduccion de funcionarios con
riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles, y el nivel de ejecucion de las actividades del
programa de estilos de vida y trabajo saludables.

Igualmente, se halla que en el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios
Ambientales (IDEAM), existe el programa de estilos de vida saludable contra la obesidad
(2017), cuyo proceso se ilustra en la Figura 4.

Figura 9
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Flujograma de procesos del programa Estilos de vida saludable contra la obesidad
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Fuente: Programa de estilos de vida saludable. IDEAM (2017)

El objetivo central es la disminucion del ausentismo laboral causados por problemas de
sobrepeso y obesidad en los funcionarios y contratistas del instituto, a través de acciones de
motivacion para el cambio de héabitos.

Para el logro del objetivo, se desarrollan actividades tales como talleres de sensibilizacion
acerca de la importancia de los programas de estilo de vida saludable y la productividad;
realizacion periddica de tamizajes; actividades de acondicionamiento fisico como “Mueve
trabajador”, “Més pasos Menos recesos”, “Muévete IDEAM”, “Més Escaleras Menos Ascensor”
“Comida Saludable”, “Uso de la Bicicleta”, entre otras.
4.2.1.4 El paradigma del cuidado: O aprendemos a cuidar o perecemos.

El cuidado constituye la categoria central del nuevo paradigma de civilizacién que trata

de emerger en todo el mundo. La falta de cuidado en el trato dado a la naturaleza y a los recursos
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escasos, la ausencia de cuidado en referencia al poder de la tecno ciencia que construyd armas de
destruccion en masa y de devastacion de la bidsfera y de la propia sobrevivencia de la especie
humana, nos esté llevando a un impase sin precedentes. O cuidamos o pereceremos. El cuidado
asume una doble funcién de prevencion de dafios futuros y de regeneracion de dafios pasados. El
cuidado posee ese don: refuerza la vida, atiende a las condiciones fisico- quimicas, ecoldgicas,
sociales y espirituales que permiten la reproduccion de la vida, y de su ulterior evolucion. Lo
correspondiente al cuidado, en términos politicos es la «sostenibilidad» que apunta a encontrar el
justo equilibrio entre el beneficio racional de las virtualidades de la Tierra y su preservacion para
nosotros y las generaciones futuras.

El filésofo colombiano Bernardo Toro desde hace ya varios afios viene haciendo hincapié
en un concepto que a simple vista parece sencillo, pero es enorme: el paradigma del cuidado.
Una de sus frases de cabecera es: "El cuidado no es una opcion, o aprendemos a cuidar o
perecemos". Respecto al cambio climatico, fue claro: "Tenemos que entender que no estamos
resolviendo problemas teéricos o econémicos, sino que debemos resolver un problema de
especie”.

e ;De qué se trata el paradigma del cuidado?

Mucho tiempo nos ha guiado el paradigma del éxito, el poder y la acumulacién, que
produjo dos cosas: el problema del cambio climético, pero también cre6 las comunicaciones.
Estamos como nunca en condiciones de dialogar con toda la especie humana. Es importante
entender que el planeta no esta en peligro, los que estamos en peligro somos nosotros. Por eso el
paradigma que nos va a permitir recuperar los dafios hechos y al mismo tiempo prevenir los
futuros es el cuidado.

e ;COmo se pone en practica el cuidado?
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Hay una forma de poder entender el cuidado y es aprender a hacer transacciones ganar-
ganar. Lo que transforma y le da sustentabilidad a una sociedad son las transacciones cotidianas
que hacen posible la supervivencia, la convivencia, la produccién y la vida con sentido. Ese es el
poder difuso, el poder de lo que ocurre todos los dias y a toda hora. Las personas nos
relacionamos y construimos la realidad a través de intercambios, de transacciones: emocionales,
econdmicas, sociales, politicas, culturales, espirituales. La realidad de una sociedad es el
conjunto de transacciones gque tramita segundo a segundo. Los valores ganar-ganar se aprenden
en las rutinas diarias que ocurren en los espacios de socializacion: la familia, los clubes, la
escuela, las organizaciones politicas, las iglesias, los medios de comunicacion y en las redes
sociales. Una sociedad prospera continuamente con las transacciones ganar-ganar, que agregan
valor. Las transacciones ganar-perder destruyen esos valores.

e (Esrealmente posible aplicar el modelo ganar — ganar?

Obvio que es posible, tal vez el desafio de la crisis climéatica nos va a obligar a todos a
aprender transacciones ganar-ganar. Porque no es posible como especie sobrevivir a la crisis
climética si no aprendemos a trabajar asi. Producimos tres veces la comida que nos podemos
comer, o sea que hay un desperdicio de energia enorme. La pregunta es por qué hay 600 millones
de personas que todos los dias estan sufriendo hambre, que no van a almorzar hoy. No es por
falta de modelos de produccion, no es por falta de modelos de distribucion, es simplemente por
los esquemas de acceso que hemos creado. Un pais que quiere generar equidad y transacciones
ganar-ganar tiene que hacerse una pregunta basica: cémo logro llegar a los territorios donde
estan las cosas a un precio razonable. Pero esto no se puede hacer sin invertir en bienes publicos.
A mayor cantidad de produccion de bienes publicos en una sociedad hay mas chances de

equidad.



69

e Cual es el futuro de la educacion?

No es un problema de futuro, es una condicion. Si usted mira los paises mas
democraticos, con mas productividad, mas vida digna, todos tienen la misma caracteristica:
sistemas educativos publicos de alta calidad. Ese es un paso que hay que dar. Argentina lo tuvo
en los afos 40, 50, 60... pero es posible recuperarlo. Cuando se demerita la educacion del Estado,
comienzan a aparecer colegios privados de mala calidad. Hay que acabar con la narrativa de que
la educacion privada es mejor que la educacion estatal. Los datos demuestran que no. Un nifio de
cualquier lugar del mundo que tenga una buena oportunidad de ensefianza publica aprende todo
lo que hay que aprender. En la Republica Checa todos leen notas musicales y el 80% toca dos
instrumentos. ¢ Esto es porque son mas inteligentes? No. Simplemente porque lo ensefian. Dejan
de creer que la masica o la matematica son para genios, solo las ensefian bien.
4.2.1.5 Ministerio de Salud y Proteccion Social — Modos, condiciones y estilos de vida
saludables.

- Actividad fisica.

La actividad fisica regular reduce el riesgo de multiples condiciones médicas, entre las
que se destacan la enfermedad cardiovascular, los eventos cerebrovasculares, la hipertension
arterial y algunos tipos de cancer como el del colon y seno. Adicionalmente, previene la
ganancia de peso, mejora la condicidn fisica en general, reduce el riesgo de caidas, favorece la
salud 6sea y reduce los sintomas depresivos. Se ha evidenciado que la gran mayoria de
trabajadores permanecen sentados por lo menos ocho horas del dia, y dependiendo del trabajo,
estos tiempos pueden ser incluso mayores, realizando un nivel de actividad fisica minimo o de
baja intensidad durante el transcurso de su actividad laboral.

- Nutricién y alimentacion saludable.
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La salud nutricional, alimentos y bebidas busca la promocion de una alimentacion
balanceada y saludable y las acciones para garantizar el derecho a la alimentacion sana con
equidad en el curso de la vida, mediante la reduccion y prevencién de la mal nutricion, el control
de los riesgos sanitarios y fitosanitarios de los alimentos y la gestion intersectorial de la
seguridad alimentaria y nutricional con perspectiva territorial.

- Prevencién consumo de tabaco.

Fumar es una forma de adiccion. La nicotina que se encuentra en el cigarrillo es la
responsable de producir dependencia, como la generada por el consumo de cocaina y heroina. El
cigarrillo cumple con los criterios de una sustancia para ser considerada como droga: consumo
compulsivo, tolerancia (es decir, necesidad de aumentar la dosis para sentir el mismo efecto),
dependencia, sindrome de abstinencia. Un minimo porcentaje de consumidores, cuando se lo
proponen, logran controlar el consumo sin desarrollar dependencia al cigarrillo, pero en la
mayoria de los casos la persona se vuelve adicta al cigarrillo y requiere de tratamiento
especializado para controlar la dependencia. Dejar de fumar no es sélo cuestion de voluntad.
Records que el consumo de tabaco es la causa de decenas de enfermedades y origina
discapacidad en casi todos los 6rganos del cuerpo.

- Peso saludable.

Se considera un peso saludable aquel que nos permite mantenernos en un buen estado de
salud y calidad de vida. También se entiende como los valores de peso, dentro de los cuales, no
existe riesgo para la salud de la persona.

Para saber si estas en un peso saludable, existen algunos métodos confiables. Uno es la
determinacion de tu indice de masa corporal (IMC), que describe la relacion entre peso y

estatura. Para calcular el IMC se necesita conocer el peso y la estatura y se aplica una sencilla



71

férmula matematica. Este indice permite una mejor estimacion de la grasa corporal y no
solamente del peso en kilogramos.
- Lavado de manos.

Promocionar el lavado de manos es la accion mas econdémica y efectiva que ayuda a
prevenir enfermedades jLas manos limpias salvan Vidas! El lavado de manos con agua y jabon
interrumpe la cadena de transmision de enfermedad diarreica aguda, neumonia, enfermedades de
la piel, enfermedades de los 0jos y parasitismo intestinal.

- Salud buccal, visual y auditiva.

Trabajar por la salud bucal, visual y auditiva, busca proveer habitos, estilos, modos y
condiciones de vida que le permitan a las personas desde que nacen y hasta cuando son adultas
mayores, gozar a través de la boca, los 0jos, y los oidos, de las experiencias que dan estos
sentidos para incluirse en el mundo.

Las condiciones que afectan la salud bucal, visual y auditiva, no ponen generalmente en
juego directamente la vida misma, pero al ser parte de la salud general, si afectan la integridad
personal y la calidad de vida. Una alta proporcion de casos pueden ser evitados mediante
acciones preventivas y otras pueden ser controladas de forma pronta mediante acciones efectivas,
buscando reducir la alta carga econémica que sus complicaciones generan a las personas de
forma individual y a las sociedades.

- Entorno laboral formal saludable.

La salud se considera un fin en si mismo, lo cual permite a las personas llevar una vida
social y econdmicamente productiva. Asi entonces, hablar de promocion de la salud es hablar,
entre otros, de calidad de vida en el entorno laboral, sin delimitarlo al espacio fisico de una

determinada actividad econdmica y considerando todas las consecuencias que las condiciones de
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una labor generan en las esferas de vida de los trabajadores, es decir, en el escenario familiar,
social, politico, econdémico, etc. (OMS, 1987).

El concepto positivo de la salud, adoptado por Colombia en el marco del Plan Decenal de
Salud Publica -PDSP- 2012-2021 (2013) y la Politica de Atencidn Integral en Salud -PAIS-
(2016), busca garantizar el goce efectivo del derecho a la salud y el desarrollo de condiciones
sociales favorables, que permitan generar capacidades en los individuos, familias y comunidades,
para el cuidado de su salud. Para enfrentar las enfermedades y sums factores de riesgo, se deben
tener en cuenta las desigualdades en salud de los diferentes grupos sociales y entre los territorios
del pais. Estas desigualdades se explican, entre otras, por la dificultad de acceso a bienes y

servicios, y por las condiciones en las que se desenvuelven los colectivos.

4.2.2 Informacién Internacional.
- Organizacion Mundial de la Salud - Vida saludable, bienestar y objetivos de desarrollo
sostenible.
Bulletin of the World Health Organization 2018; 96:590-590A. doi:

http://dx.doi.org/10.2471/BLT.18.222042

Nuestro mundo ha hecho progresos increibles desde el afio 2000 contra varias de las
principales causas de enfermedad y muerte. La esperanza de vida ha aumentado, la mortalidad
materno infantil ha disminuido, las muertes por paludismo se han reducido a menos de la mitad y
se han logrado progresos significativos en la lucha contra la epidemia del virus de la
inmunodeficiencia humana.

Paralelamente, el aumento de la prosperidad en todo el mundo, los cambios en los habitos

y la alimentacion y la urbanizacion rapida y no planificada han traido consigo nuevas amenazas
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para la salud. La incidencia de las neumopatias cronicas, la diabetes, diversos tipos de cancer y
los traumatismos por accidentes de transito van en aumento. Las enfermedades no transmisibles
representan alrededor del 70% de las muertes prematuras, sobre todo en los paises de ingresos
medianos y bajos.

El programa de las Naciones Unidas Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible nos brinda la oportunidad de hacer frente a estos retos. La esperanzay la
ambicion expresada en la Agenda es lograr un mundo més saludable, prospero, integrador y
menos vulnerable de aqui a 2030. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que la
acompafan representan su plan de accién y son pertinentes para todos los paises, tanto los pobres
como los ricos. La meta especifica de no dejar a nadie desatendido es una llamada de atencion
para centrarse en las personas que corren mas riesgo de quedarse sin los servicios de salud que
necesitan y merecen. Los ODS forman un todo indivisible y se basan en el impulso y las
ensefianzas adquiridas en el pasado. Todos los sectores deben esforzarse por trabajar
conjuntamente a fin de cumplir las promesas que hemos contraido.

Aunque la mejora de salud y el bienestar constituye un objetivo en si misma (el ODS 3),
es también necesaria para alcanzar la mayoria de los demés objetivos. Por ejemplo, la cobertura
sanitaria universal (CSU) puede ayudar a reducir la pobreza (ODS 1) porque protege frente una
causa importante de penurias econémicas, y la mejora de la salud puede impulsar el aumento del
empleo y el crecimiento econdémico (ODS). Ademas, los sistemas sanitarios deben ser sélidos
para hacer frente a las consecuencias sociales y econdmicas de los brotes y otras emergencias
sanitarias, y la mejora de la salud potencia a su vez los demas objetivos.

En mayo de 2018, los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

aprobaron el nuevo Programa General de Trabajo 2019-2023 de la Organizacion, que se basa en
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los ODS y se ha concebido para ayudar a los paises a avanzar adecuadamente hacia el logro del
ODS 3y las demés metas sanitarias. Sus tres prioridades estratégicas (la cobertura sanitaria
universal, la seguridad sanitaria y la mejora de la salud y el bienestar), que sintetizan las metas
sanitarias de los ODS, se acompafian de un marco de medicion del impacto para que la OMS
conozca los progresos alcanzados y se continle centrando en los resultados y no en los
productos. Un elemento esencial para lograr estas metas sanitarias es centrar en las personas la
prestacion de la atencion primaria, haciendo hincapié en los habitos saludables y la prevencion
de enfermedades, ademas de proporcionar un tratamiento seguro, eficaz y de calidad.

Para lograr las metas sanitarias de los ODS sera necesario aumentar la inversion. De
acuerdo con un estudio de la OMS, en 67 paises, que representan alrededor del 75% de la
poblacion mundial, se necesitardn US$ 3,9 billones adicionales entre 2015 y 2030 para
alcanzarlas. En el estudio se estim6 también que el gasto interno podria cubrir el 85% de esos
costos. Es decir, la mejora de la salud y el bienestar para todos en la mayoria de los paises es
basicamente una cuestion de compromiso politico, y no un asunto econémico.

La buena noticia es que en todo el mundo est4d aumentando el apoyo politico a la CSU y
los ODS. Por ejemplo, en abril de 2018, la Canciller de Alemania Angela Merkel, la Presidenta
de Ghana Nana Addo Dankwa Akufo-Addo y la Primera Ministra de Noruega Erna Solberg
enviaron una carta conjunta a la OMS para pedirle que lidere la elaboracion de un «plan de
accion mundial para una vida saludable y bienestar para todos»

El objetivo de la reforma al sistema de desarrollo de las Naciones Unidas, propuesta por
su Secretario General y aprobada por sus Estados Miembros en mayo de 2018, es conseguir que
el sistema de las Naciones Unidas responda a las prioridades de los paises y preste apoyo a la

aplicacion de los ODS de forma maés integrada.
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Con demasiada frecuencia, la fragmentacion, la duplicacion y la ineficacia han impedido
realizar progresos. Debemos ensanchar nuestra mentalidad para que los resultados del sistema de
desarrollo de las Naciones Unidas sean méas que la suma de sus partes. Los organismos sanitarios
internacionales deben colaborar mas estrechamente para satisfacer las prioridades de los paises y
alcanzar las metas sanitarias de los ODS.

Se puede observar como en Africa y en todo el mundo los avances que han hecho posible
la mejora de la salud. Por tanto, es importante que las naciones Unidas refuercen su apoyo a los
gobiernos y a los ciudadanos.

- Guia de estilos de vida saludables en el &mbito laboral.

La necesidad de contar con un instrumento guia en el tema de estilos de vida saludables
en el &mbito laboral, se constituye en una herramienta bésica para la vida laboral y cotidiana de
los individuos, los grupos sociales y las familias; al mismo tiempo, es de interés de los sectores
gubernamentales y privados, el fomento y fortalecimiento para la construccion de un estado de
bienestar en cada hondurefio.

Esta guia de Estilos de Vida Saludables en el Ambito Laboral, pretende proporcionar a
los encargados de implementar programas y proyectos encaminados a la promocion de la
actividad fisica, alimentacion saludable, salud mental, el control del consumo de alcohol y el
contar con espacios libres de tabaco, como herramientas necesarias que ayuden a los trabajadores
en su diario vivir, a sentirse bien consigo mismos (as), con sus comparieros de trabajo y usuarios
en el ambiente donde cada dia desarrollan sus actividades laborales, que permitan el logro de
cambios permanentes con impacto en la prevencion a través de la promocion de la salud.

El concepto de promocion de la salud proviene de una perspectiva de salud publica. La

definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la promocién de la salud fué
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adoptada en la primera Conferencia Internacional sobre Promocidn de la Salud, realizada en
Ottawa, Canadé, en noviembre de 1986. En la Carta extendida en la conferencia, que aun es
considerada una de las bases del consenso internacional sobre la promocidn de la salud.

La Promocidn de la salud, orienta sus esfuerzos a la construccion de espacios y entornos
saludables; procura el bienestar del trabajador y del patrono dentro de todos los contextos
independientemente que este realice una funcion determinada en un espacio determinado,
obteniendo como resultado instituciones y empresas saludables.

- Mejoras en hébitos de alimentacion

Cuando se trata de comer, todos tenemos habitos muy arraigados. Algunos son buenos
(“siempre tomo mi desayuno”) y otros no tan buenos (“siempre dejo el plato limpio™). Pese a que
muchos héabitos de alimentacion los adquirimos desde la nifiez, no significa que sea demasiado
tarde para cambiarlos. Los cambios repentinos y radicales en los habitos de alimentacién, como
no comer mas que sopa de repollo, pueden llevar a una pérdida de peso a corto plazo. Pero estos
cambios exagerados no son saludables ni buenos y no ayudaran en el largo plazo. Para mejorar
los habitos de alimentacion de manera permanente, se necesita un enfoque en el que Reflexione,
Sustituya y Refuerce.

REFLEXIONE sobre todos sus habitos de alimentacion, tanto buenos como malos, asi
como en las cosas que desencadenan que coma en forma poco saludable. SUSTITUYA sus
habitos alimentarios poco saludables por otros més saludables y REFUERCE sus nuevos
habitos de alimentacion.

- Modelo Organizacion saludable con OHSAS 18001.
Un objetivo basico que debe estar presente en la mente empresarial ha de ser siempre el

de preservar el bienestar y la salud de sus trabajadores, mismo objetivo que tiene la norma
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OHSAS 18001.Alcanzando este objetivo se obtendran buenos resultados de productividad,
competitividad y sostenibilidad de la organizacion.

Este modelo de empresa aporta grandes beneficios al trabajador, que recibe confianza 'y
seguridad y pasa a sentirse fundamental en su entorno empresarial, aumentando su motivacion
con su trabajo y, por tanto, su productividad. Este modelo especifica su Sistema de Gestion en el
maés que conocido ciclo PHVA y su metodologia. Este ciclo y el Sistema de Gestion de la SST de
OHSAS-18001 van a trabajar en cuatro escenarios, imprescindibles para que la organizacion
Ilegue a funcionar como un modelo empresarial saludable. Estos escenarios son:

e Ambiente fisico.

Se trata del espacio en el que se desenvuelve las actividades y funciones de cada
trabajador, en el actlan agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales y ergonoémicos. Es
muy importante conocer las caracteristicas de los agentes mencionados para prevenir efectos
negativos y tomar medidas en caso necesario.

e Ambiente psicosocial.

Si queremos que los trabajadores estén satisfechos con la organizacion es necesario

informarles sobre la cultura institucional, estilo de mando y control
e Recursos de salud.

La organizacién debe vigilar los habitos de los trabajadores, su inactividad fisica,
alimentacion, consumo de sustancias nocivas, salud mental, envejecimiento para invertir en su
calidad de vida y salud, inversion de la que se obtendran numerosos beneficios.

e Participacion de la organizacion en la comunidad.
Para poder crear vinculos y transmitir conocimientos o prestar ayuda a los trabajadores,

se requiere contactar de forma individual y personalizada con cada uno de ellos. Este modelo es
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un buen complemento a la implementacion del Sistema de Gestion de la SST de OHSAS18001,
pues ayuda a conseguir una unién intelectual y emocional con el trabajador, pudiendo éste ver el
grado de utilidad que representa en la organizacion. La Plataforma Tecnoldgica ISOTools,
ademas de automatizar el Sistema de Gestion de la SST, ofrece numerosas herramientas para
automatizar el control de los distintos escenarios y conducir a buen puerto el modelo empresa
saludable de forma eficaz.

- Piramide de necesidades bésicas de Abraham Maslow.

La pirdmide de Maslow es una teoria de motivacion que trata de explicar qué impulsa la
conducta humana. La pirdmide consta de cinco niveles que estan ordenados jerarquicamente
segun las necesidades_humanas que atraviesan todas las personas.

En el nivel mas bajo de la piramide se encuentran nuestras necesidades més basicas,
como alimentarse o respirar. Cuando satisfacemos esas necesidades primarias, estamos
rellenando la base de la piramide, y solo al cubrir esas necesidades podemos subir al siguiente
nivel, donde se encuentran las necesidades segundarias y, mas arriba, las necesidades terciarias.

El nombre de la pirdmide se debe a su autor, el psicologo humanista
norteamericano Abraham Maslow (1908-1970), que en la primera mitad del siglo XX formulé en
su obra “Una teoria sobre la motivacion humana” (A Theory of Human Motivation) la teoria de
la pirdmide de Maslow, una de las teorias de motivacion mas conocidas.

La teoria de la pirdmide de las necesidades de Maslow explica de forma visual el
comportamiento humano segun nuestras necesidades. En la base de la piramide
aparecen nuestras necesidades fisiologicas, que todos los humanos necesitamos cubrir en primera
instancia. Una vez cubiertas estas necesidades, buscamos satisfacer nuestras necesidades

inmediatamente superiores, pero no se puede llegar a un escalon superior si no hemos cubierto
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antes los inferiores, o lo que es lo mismo, segin vamos satisfaciendo nuestras necesidades méas
bésicas, desarrollamos necesidades y deseos més elevados.
Figura 10

Los cinco niveles de la pirAmide de Abraham Maslow:

Fuente:

Autorrealizacion

v

Estima/reconocimiento

PEE ) s \
Amistad, afecto, intimidad

Seguridad

Fisioldgicas

.
>

https://economipedia.com/definiciones/piramide-de-maslow.html

e Necesidades basicas o fisioldgicas.
Son las unicas inherentes en toda persona, basicas para la supervivencia del individuo.
Respirar, alimentarse, hidratarse, vestirse, sexo, etc.
e Necesidades de seguridad.
Se busca crear y mantener una situacion de orden y seguridad en la vida. Una seguridad
fisica (salud), econdmica (ingresos), necesidad de vivienda, etc.
e Necesidades sociales.
Implican el sentimiento de pertenencia a un grupo social, familia, amigos, pareja,
comparieros del trabajo, etc.
e Necesidades de estima o reconocimiento.
Son las necesidades de reconocimiento como la confianza, la independencia personal, la

reputacion o las metas financieras.


https://economipedia.com/definiciones/piramide-de-maslow.html

e Necesidades de autorrealizacion.

Este quinto nivel y el més alto solo puede ser satisfecho una vez todas las demas
necesidades han sido suficientemente alcanzadas. Es la sensacion de haber llegado al éxito
personal.

- Ejemplos de la piramide de Maslow.
A continuacion, podemos ver algunos ejemplos en cada uno de los niveles:
e Autorrealizacion.
Organizar una gala benéfica para la ayuda a un fin social.
e Reconocimiento.
Convertirte en un profesional relevante en tu sector y ganar un premio.
e Sociales.

Tener un grupo de amigos o pertenecer a un determinado colectivo como por ejemplo
un club social.

e Seguridad.

Conseguir un trabajo que te asegure ingresos continuos o trasladarte a un complejo de
viviendas con seguridad privada.

e Fisioldgicas.
Conseguir un trabajo que te asegure ingresos continuos o trasladarte a un complejo de

viviendas con seguridad privada.
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En el mercado actual, podemos encontrar productos que responden a diferentes niveles,

por ejemplo, podemos encontrar productos que se basan en su funcionalidad, productos muy
sofisticados, productos que destacan por su disefio o productos diferenciados por el propio

marketing, entre otros. ElI marketing ha utilizado la piramide de Maslow para conocer las
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necesidades del consumidor y asi adaptar sus productos a valores intangibles. Si observamos el
mundo de la publicidad, nos encontraremos con millones de productos que cumplen una
necesidad basica, pero a través del marketing y la publicidad, se han creado otras totalmente

diferentes.

4.3 Marco Legal
4.3.1 Normatividad Nacional
En este marco se describe la normativa a través de un recorrido cronoldgico, luego de
indicar lo ordenado en la Constitucién Politica de la Republica de Colombia de 1991.
e Constitucion Politica de la Republica de Colombia
Acrticulo 25 que establece el derecho al trabajo y la proteccion del Estado. Articulo 56
donde se establece que incumbe al patrono obligaciones de proteccion y seguridad para con los
trabajadores, y en reciprocidad, éstos deben obediencia y fidelidad para con el patrono.
e Codigo Sustantivo del Trabajo (Ley 141 de 1961)
Articulo 251, donde se indica el deber de suministrar medidas de proteccion para la vida
del trabajador.
e Ley9de1979
Por medio de la cual se dictan medidas sanitarias. Titulo 11, referido a las disposiciones
de la Salud Ocupacional aplicables a todo lugar y clase de trabajo. Articulo 112, donde se sefiala
que todas las maquinarias, equipos y herramientas deberan ser disefiados, construidos, instalados,
mantenidos y operados de manera que se eviten las posibles causas de accidente y enfermedad.
Acrticulo 125, que ordena a todo empleador el deber de responsabilizarse de los programas de

medicina preventiva en los lugares de trabajo en donde se efectlien actividades que puedan
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causar riesgos para la salud de los trabajadores. Estos programas tendrdn como objetivo la
promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de los trabajadores, asi como la
correcta ubicacion del trabajador en una ocupacion adaptada a su constitucion fisiologica y
psicoldgica. Articulo 478, donde se establecen las normas de vigilancia y control
epidemioldgicos para el diagndstico, pronostico, prevencion y control de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles y deméas fendmenos que puedan afectar la salud de los
trabajadores. Ademas, se debe recolectar, procesar y divulgar la informacién epidemioldgica, y
finalmente, cumplir las normas y la evaluacion.
e Decreto 614 de 1984
A través del cual se determinan las bases para la organizacion y administracion de la
salud ocupacional en el pais. En su Articulo 9, se establece la definicion de salud ocupacional
como el conjunto de actividades a que se refiere el Articulo 2 del mismo Decreto, y cuyo campo
de aplicacion comprendera actividades de medicina del trabajo, higiene industrial y seguridad
industrial.
e Resolucion 1016 de 1989
Programas de Salud Ocupacional. Aqui se reglamenta especificamente la organizacion,
funcionamiento y forma de los programas de salud ocupacional que deben desarrollar los
patronos o empleadores en el pais; y se establecen pautas para el desarrollo de los subprogramas
de: Medicina Preventiva y del Trabajo, Higiene Industrial y Seguridad Industrial, y el Comité
Paritario de Salud Ocupacional (COPASO).
e Ley50de 1990
Acrticulo 21. Adicionase al Capitulo Il del Titulo VI Parte Primera del Cédigo Sustantivo

del Trabajo el siguiente articulo: “Dedicacion exclusiva en determinadas actividades. En las
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empresas con mas de cincuenta (50) trabajadores que laboren cuarenta y ocho (48) horas a la
semana, estos tendran derecho a que dos (2) horas de dicha jornada, por cuenta del empleador, se
dediquen exclusivamente a actividades recreativas, culturales, deportivas o de capacitacion.
e Resolucion 1075 de 1992
Actividades en materia de Salud Ocupacional, en el subprograma de Medicina
Preventiva. Se establecen acciones de control de la farmacodependencia, el alcoholismo y
el tabaquismo.
e Ley30de1992
Articulo 117. Las instituciones de Educacion Superior deben adelantar programas de
bienestar entendidos como el conjunto de actividades que se orientan al desarrollo fisico,
psicoactivo, espiritual y social de los estudiantes, docentes, y personal administrativo.
e Ley 1295 de 1994
Organizacién y Administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales. En este
Decreto se establecen las actividades de promocion y prevencion tendientes a mejorar las
condiciones de trabajo y salud de los trabajadores.
e Decreto 772 de 1994
Afiliacién y Cotizaciones del Sistema de Riesgos Profesionales. Aqui se reglamenta la
afiliacion y cotizaciones al sistema general de riesgos profesionales, reitera la necesidad de
manejo estadistico epidemiolégico de los accidentes de trabajo y enfermedad profesional.
e Ley 181 de 1995
Dispone como uno de los objetivos del Estado garantizar el acceso de las personas a la

practica del deporte y la recreacién, fomentar la creacién de espacios que faciliten la actividad
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fisica, el deporte y la recreacion como habito de salud y mejoramiento de la calidad de vida y el
bienestar social.
e Ley 776 de 2002
Organizacién, Administracion y Prestaciones del Sistema General de Riesgos
Profesionales. Articulo 8, reza que los empleadores estan obligados a ubicar al trabajador
incapacitado parcialmente en el cargo que desempefiaba o0 a proporcionarle un trabajo compatible
con sus capacidades y aptitudes, para lo cual deberan efectuar los movimientos de personal que
sean necesarias.
e Ley 1109 de 2006
Por medio de la cual se aprueba el “Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco”, hecho en Ginebra, el veintiuno (21) de mayo de dos mil tres (2003).
e Resolucion 2346 de 2007
Evaluaciones Médicas Ocupacionales. Mediante esta resolucidn se regula la practica de
evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las Historias Clinicas
Ocupacionales.
e Resolucion 2844 de 2007
Guias de Atencidn Integral de Salud Ocupacional — GATISO. Mediante la cual se
adoptan las Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional basadas en la evidencia, como de
obligatoria referencia. GATISO para Dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal
relacionados con la manipulacion de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de trabajo,
GATISO para los desordenes musculo — esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos
de miembros superiores, GATISO para el Sindrome de hombro doloroso relacionado con

factores de riesgo en el trabajo.
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e Ley 1335 de 2009
Entre otras medias, determina la implementacion de los ambientes 100% libres de humo
en Colombia; la prohibicidn total de la publicidad, la promocién y el patrocinio de los productos
del tabaco.
e Ley 1562 de 2012
Modificacion del Sistema de Riesgos Laborales. En su Articulo 4, se define como
enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicidn a factores de riesgo inherentes a
la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El
Gobierno Nacional, determinard, en forma periddica, las enfermedades que se consideran como
laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales,
pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacionales seré
reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes.
e Ley 1566 de 2012
Acrticulo 6. Promocion de la salud y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.
El Gobierno Nacional en el marco de la Politica Publica Nacional de Prevencién y Atencion a la
adiccion de sustancias psicoactivas formulara lineas de politica, estrategias, programas, acciones
y procedimientos integrales para prevenir el consumo, abuso y adiccion a las sustancias
mencionadas en el articulo 1° de la presente ley, que asegure un ambiente y un estilo de vida
saludable, impulsando y fomentando el desarrollo de programas de prevencion, tratamiento y
control del consumo, abuso y adiccidn a sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas al interior del
lugar de trabajo, las cuales seran implementadas por las Administradoras de Riesgos
Profesionales.

e Decreto 1477 de 2014
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Por medio del cual se expide la tabla de enfermedades laborales, incluyéndose las
alteraciones a nivel del sistema musculoesquelético.
e Decreto 1443 de 2014
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG SST). El Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST consiste en el desarrollo de un proceso
I6gico y por etapas, basado en la mejora, continua y que incluye la politica, la organizacion, la’
planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo
de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud
en el trabajo... Para el efecto, el empleador o contratante debe abordar la prevencion de los
accidentes y las enfermedades laborales y también la proteccion y promocion de la salud de los
trabajadores y/o contratistas, a través de la implementacion, mantenimiento y mejora continua de
un sistema de gestion cuyos principios estén basados en el ciclo PHVA (Planificar, Hacer,
Verificar y Actuar).
e Decreto 1072 de 2015
Por medio del cual se establecen los lineamientos del SG-SST, siendo la prevencion de
accidentes de trabajo, las enfermedades laborales y la promocion de la salud, los principios del
sistema.
e Resolucion 1111 de 2017
Por medio de la cual se determina los criterios minimos del sistema de gestion en
seguridad y salud en el trabajo para empleadores y contratantes.
e 1S0O 45001:2018 0. 0.1 Antecedentes
La adopcion de un sistema de gestion de la SST, en adelante SGSST tiene la intencion de

permitirle a una organizacion proporcionar lugares de trabajo seguros y saludables, prevenir
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lesiones relacionadas con el trabajo y/o el deterioro de la salud y a mejorar su desempefio de
SST.
e [1SO 45001:2018 3.15
Politica de seguridad y salud en el trabajo; politica de SST; Politica (3.14) para evitar las
lesiones y/o el deterioro de la salud (3.18) relacionados con el trabajo de los colaboradores.
e |S0O 45001:2018 3.28
Desempefio de la seguridad y salud en el trabajo; desempefio de la SST Desempefio
(3.27) relacionado con la eficacia (3.13) de la prevencion de las lesiones y/o deterioro de la salud
(3.18) para los trabajadores (3.3) y la provision de lugares de trabajo (3.6) seguros y saludables.
e [SO 45001:2018 5.1 Liderazgo y Compromiso
Asumir la responsabilidad y la rendicion de cuentas finales para la prevencion de las
lesiones y/o deterioro de la salud relacionados con el trabajo, asi, como proporcionar lugares de

trabajo y actividades seguras y saludables.

4.3.2 Normatividad Internacional
e NTP (Notas Técnicas de Prevencion)

La coleccion de Notas Técnicas de Prevencion (NTP) se inicié en 1982 con la vocacién
de convertirse en un manual de consulta indispensable para todo prevencionista y obedece al
proposito de INSST de facilitar a los agentes sociales y a los profesionales de la PRL
herramientas técnicas de consulta. Estos documentos no son vinculantes, ni de obligado
cumplimiento. La empresa esta obligada a cumplir con las disposiciones normativas que le sean

aplicables en cada momento, sean estatales, autonomicas o provenientes de la administracion
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local. La coleccidén de NTP pretende ayudar al cumplimiento de tales obligaciones, facilitando la
aplicacion técnica de las exigencias legales.

El contenido de la coleccion es pluridisciplinar. En sus documentos se desarrollan
aspectos tematicos de las cuatro disciplinas preventivas y, complementariamente, otros asuntos
imprescindibles para un correcto cumplimiento con criterio técnico del marco normativo, como
son los aspectos de gestion de la PRL, la formacion e informacion, las técnicas y métodos
especificos de andlisis y evaluacion, etc....

e Norma Técnica espafiola NTP 211

Esta norma también de accion nacional regula lo concerniente a la iluminacion de los
puestos de trabajo en Espafia, teniendo en cuenta la productividad, confort y seguridad de los
diversos rangos de empleados y trabajadores posibles.

Fuente: https://www.ejemplos.co/15-ejemplos-de-normas-tecnicas/#ixzz6lhYnyd27

e |ISO 22000
Una de las mas importantes normas de estandarizacion de la ISO, avocada al tratamiento
y regulacién de los alimentos, siempre teniendo en cuenta la seguridad del consumidor y de las
poblaciones en la produccion, manejo y distribucion de bienes alimenticios de consumo.
Contiene todas las precauciones y consideraciones necesarias a tener en cuenta para que un
producto esté certificado por la ISO que garantiza su potabilidad.

Fuente: https://www.ejemplos.co/15-ejemplos-de-normas-tecnicas/#ixzz6lhZleacw

e Normas Técnicas y de Calidad del Codex Alimentarius de la Organizacion
Mundial del Comercio (OMC)
Como su nombre lo establece, este cddigo alimentario intenta armonizar en lo posible las

medidas sanitarias y fitosanitarias conducentes a una estandarizacion de la inocuidad de los


https://www.ejemplos.co/15-ejemplos-de-normas-tecnicas/#ixzz6lhYnyd27
https://www.ejemplos.co/15-ejemplos-de-normas-tecnicas/#ixzz6lhZleacw
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alimentos. Se trata de un conjunto de normas internacionales a menudo referidas como “el
Coddex” que van de la mano de organismos internacionales de la agricultura y la alimentacion.

Fuente: https://www.ejemplos.co/15-ejemplos-de-normas-tecnicas/#ixzz6lhbMemi?2

5. Marco Metodoldgico de la Investigacion
5.1 Disefio de la Investigacion
5.1.1 Paradigmay Tipo de Investigacion

El alcance de este estudio es descriptivo, con un enfoque de Investigacion—Accion,
derivado del paradigma Pragmatico, que se caracteriza por la vinculacion entre teoria y practica.
Todo esto dentro de la tradicidn epistemoldgica orientada al cambio, es decir, siempre en la
busqueda de la innovacion, la resolucion de problemas practicos y el mejoramiento de la practica
misma.

5.1.2 Método y Fases de la Investigacion

El método serd mixto, atendiendo a la recoleccion de informacidn de caracter cuantitativo
y cualitativo. EIl proceso se definid de acuerdo con las siguientes fases:

Fase | — Construccion del objeto de estudio. Eleccion del tema de investigacion;
diagndstico y planteamiento del problema; antecedentes y justificacion de la investigacion;
objeto de la investigacion; y marcos de referencia para la investigacion.

Fase Il — Procedimientos metodoldgicos. Eleccion de criterios epistemoldgicos;
identificacion de la poblacion sujeto de estudio; seleccion de las técnicas apropiadas para la
recoleccion de datos, segun el tipo de disefio de la investigacion; identificacion de instrumentos

estandarizados y validados para la recoleccion de datos; y procesamiento de la informacion.


https://www.ejemplos.co/15-ejemplos-de-normas-tecnicas/#ixzz6lhbMemi2
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Fase 111 — Andlisis e interpretacion de datos. Andlisis de los datos recabados de
acuerdo con las variables establecidas; Construccion de los resultados en funcidn de los objetivos
especificos establecidos al respecto; interpretacion de la informacion obtenida de acuerdo con el
marco teorico elaborado.

Fase IV — Elaboracion del Programa. Elaboracion del plan de trabajo del Programa de
Estilos de Vida y Trabajo Saludables en el CEFIT.

Fase V — Divulgacion de Resultados. Socializacion con las directivas de la institucion
CEFIT y con los colaboradores, administrativos, docentes y contratistas.

5.1.3 Poblacion

El estudio se desarrolld con los colaboradores del CEFIT en las diferentes &reas,
administrativas y docentes, con personal de carrera administrativa y con contratistas.
5.1.4 Fuentes de Informacion

Se utilizaron fuentes primarias y secundarias. Las fuentes primarias estuvieron
constituidas por las personas participantes del proyecto, a quienes se les aplicé una Encuesta de
Estilos de Vida Saludable en diciembre de 2019. Asi mismo por la documentacion oficial del
CEFIT, como los informes sobre puestos de trabajo e inspecciones locativas, los resultados del
andlisis del indice de enfermedad laboral y ausentismo, asi como de la accidentalidad con
afectacion a la persona, programa de estilos de vida saludable, programa osteomuscular,
programa de pausas activas, programa de riesgo publico, programa de manejo y conservacion de
la voz y programa de bienestar.

Respecto a las fuentes secundarias, se acudio a la busqueda de articulos cientificos
publicados en revistas indexadas, normativas e informes institucionales de entidades privadas,

publicas y agencias multilaterales. También se utilizaron trabajos de grado y tesis de maestria
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tomados de diferentes repositorios institucionales. Todo esto se evidencia en el capitulo de
referencias.
5.1.5 Anélisis de la Informacién

La informacidn recabada se analizaré de acuerdo con su naturaleza. En primer lugar, se
haréd un anélisis comparativo entre la documentacion del CEFIT y la normatividad vigente, con el
fin de hacer una evaluacion de la misma.

La informacidn obtenida a través de la aplicacion de la Encuesta de Estilos de Vida y
Trabajo Saludable se procesara a través del programa Excel generando andlisis estadisticos de
utilidad para comparar con los informes institucionales, pero también con los informes de
evaluacion de la aplicacion de la propuesta que se disefiard con este estudio.

5.2 Propuesta de Solucién

Como solucion se propone el disefio de un Programa para la Promocion de Estilos de
Vida y Trabajo Saludables, que responda a criterios de innovacién (mejora continua) de los
programas que sobre esta materia existen ya en la institucion.

Este programa permita detectar e intervenir factores de riesgos generales y cardiovasculares en el
grupo de colaboradores de la institucién Centro de Formacion Integral para el Trabajo CEFIT,
realizando actividades de diagndstico, promocion y prevencion en estilos de vida saludable para
disminuir la morbimortalidad por enfermedades de origen comun, en el personal de la
institucion.

De igual forma, se va implementar el programa de pausas activas saludables, con el fin de
prevenir y disminuir la sintomatologia ocasionada por los diferentes factores de riesgos

relacionados con la carga fisica y mental.
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El principal factor para el logro de los propdsitos empresariales son las personas y el
ambiente laboral, el cual se presentan una gran variedad de factores de riesgo: fisicos,
ergondmicos, publicos, psi colabdrales entre otros. Los cuales generan agotamiento fisico y
estrés deteriorando la salud, afectando el rendimiento y la eficiencia; por lo anterior se considera
necesario aplicar un modelo de intervencion con el recurso humano, para potencializar la
distension fisica y psiquica del personal de la institucion, incrementando asi su productividad y
rendimiento laboral.

Contribuir al mejoramiento de las condiciones del entorno educativo y administrativo, del
Centro de Formacion Integral para el Trabajo CEFIT, para fortalecer estilos de vida y trabajo
saludable.

Capacitar y sensibilizar al personal en temas de habitos de vida saludable de acuerdo a
los resultados del diagndstico de salud, de igual forma identificar enfermedades o condiciones
predisponentes y gestionarlas a través de la EPS de cada colaborador del CEFIT.

Participacion, acompafiamiento y apoyo de los entes administrativos del municipio de
Envigado, para generar propuestas de solucion que generen diversidad en actividades o acciones
complementadas con el desarrollo grupal de la comunidad CEFIT en general.

Diseniar estrategias que ayuden a mejorar la calidad de vida de los colaboradores del
Centro de Formacion Integral para el Trabajo CEFIT y actividades en el hogar, para que todos
participen de manera unidad.

A traves de diferentes técnicas y ejercicios que ayudan a reducir la fatiga muscular, se
previenen los trastornos osteomusculares y se evita el estrés ocupacional. Cuando los musculos

permanecen estaticos, en ellos se acumulan desechos tdxicos que producen la fatiga, por tal
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motivo Se propone implementar campafia de sensibilizacion Jornada de Pausas Activas
Saludables

Tener una buena salud es fundamental para poder realizar las actividades del dia a dia
con energia. Una alimentacion saludable nos ayudard a tener una vida sana.

La alimentacidn es méas que una necesidad; es también un placer y una forma de
expresarnos. Una alimentacion saludable debe satisfacer estas tres dimensiones y guardar un
equilibrio. En la sociedad actual nos encontramos con una amplia y creciente variedad de
alimentos entre los que elegir para alimentarnos. Ante esta variedad, sin embargo, muchas veces
nos encontramos sin capacidad de elegir el mas correcto para nuestra salud y la de nuestra
familia. A veces esa amplia disponibilidad de alimentos nos lleva también a comer en exceso y
elegir mal los nutrientes, por tal motivo se disefia la propuesta de estilos de vida y trabajo
saludable para los colaboradores del Centro de Formacion Integral para el Trabajo CEFIT donde
se invita a la comunidad implementar Campafias de sensibilizacion sobre Nutricion adecuada

Tener una correcta higiene personal es fundamental en todos los érdenes de la vida, pero
en el trabajo es un aspecto que cobra especial importancia. Aunque pueda parecer un tema de
sentido comun, es posible que por falta de tiempo o dejadez haya buenos habitos que no siempre
aplicamos por ello proponemos implementar Campafias de higiene y aseo en el hogar y el
trabajo.

Incentivar a los colaboradores del Centro de Formacion Integral para el Trabajo CEFIT
en cuanto a ejecutar actividad Fisica Extralaboral es muy importante ya que reduce el riesgo de
multiples condiciones médicas, entre las que se destacan la enfermedad cardiovascular, los

eventos cerebrovasculares, la hipertension arterial y algunos tipos de cancer como el de colon y
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mamas. Adicionalmente, previene el aumento de peso, mejora la condicién fisica en general,
reduce el riesgo de caidas, favorece la salud 6sea y reduce los sintomas depresivos.

Se ha evidenciado que la gran mayoria de trabajadores permanecen sentados por lo
menos ocho horas del dia, y dependiendo del trabajo, estos tiempos pueden ser incluso mayores,
realizando un nivel de actividad fisica minimo o de baja intensidad durante el transcurso de su
actividad laboral. Asi que, favorecer el desarrollo de la cultura del bienestar desde el entorno
laboral tiene el potencial de producir resultados positivos sobre la salud

Es importante controlar el estrés porque, como seres humanos hay que buscar un
equilibrio entre los deberes tanto laborales como personales y la tranquilidad mental, para asi
poder elaborar las funciones diarias de una manera éptima, por ello proponemos en este
programa Capacitacion sobre manejo y control del estrés

Los estilos de vida y trabajo saludables generan una repercusion directa y positiva en el
estado de salud a nivel fisico y psicoldgico. Sus efectos se evidencian en una buena salud,
vitalidad, mejor estado de animo, reduccion en los niveles de estrés y mejor descanso es
importante que dentro de las actividades se contemplen Jornadas saludables donde participen los
colaboradores del Centro de Formacion Integral para el Trabajo CEFIT

Figura 11



Diagrama de Gantt que muestra el proceso desarrollado durante el proyecto
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Investigacion y Diagnostico

1.1. Identificar variables claves mediante el desarrollo y
aplicacién de una encuesta que permita evidenciar
comportamientos, con el fin de formular estrategias que
mitiguen la problematica de estilos de vida saludable.

MES

MAY

1.2. Realizar un diagnostico de la situacion actual. verificando
espacios e infraestructura. en la institucién CEFIT. para
fortalecer las actividades o acciones de estilos de vida
saludable.

1.3. Actualizar la informacién de perfil sociodemografico.
riesgo psicosocial y condiciones de salud. de los
colaboradores del CEFIT.

AGO |

SEP

OCT

NOV

DIC

1.4. Evaluar los materiales pedagdgicos v comunicacionales
de las diferentes campaiias v actividades realizadas en la
institucién

1.5 Procesamiento y analisis de los datos recabados. en
funcién de los objetivos del diagndstico situacional inicial.
Elaborar informe final.

Contextualizar tedrica y legalmente el programa
a disefiar

2.1 Revisar la literatura teérica sobre los programas de
Estilos de Vida y Trabajo Saludable, para dar contexto y
definir los lineamientos seguidos por este tipo de programas
dentro del SG-SST.

2.2 Revisar la literatura Legal sobre los programas de Estilos
de Vida y Trabajo Saludable, para dar contexto y definir los
lineamientos seguidos por este tipo de programas dentro del
SG-SST.

2.3 Analizar la informacion Tedrica y Legal pertinente a la
materia. con el propodsito de fundamentar conceptual y
metodologicamente la propuesta

Disefio del Programa

2.2 Seleccion de las dimensiones que se van da desarrollar en
el programa de Promocién de estilos de vida y trabajo
saludables

2.3 Seleccidn de las actividades a desarrollar que le denwn
valor agregado al programa existente en la Institucion

2.4 Elaboracion del plan de accidn del programa de estilos de
vida y trabajo saludable. para que sea ejecutado en la vigencia
de 2021
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6. Resultados
6.1 Andlisis e Interpretacion de los Resultados
6.1.1 Diagnostico Situacional
En cumplimiento de la meta propuesta en el objetivo especifico uno, los resultados del
diagndstico inicial son los siguientes. En primer lugar, se identifica el mapa de procesos
estratégicos del CEFIT.
Figura 12

Mapa de Procesos Estratégicos del CEFIT

‘ Gestion
Gestion de la Seguridad y Colaboradores
Direccion. “ Salud en el Administrativos.
Trabajo.
Prestacion del \.

servicio — ARL — Bienestar
Entidades Institucional.

Satisfaccldn.

Necesidades y expectativas del
Resultadas - Beneficios -

\ promotoras.

Subdireccion Area de
Administrativa
¥ de TH.

N . Infraestructura.
Comunicaciones.

A—

<: Proceso de Evaluacidn y Mejora. |

Estilo de Vida vy Trabajo Saludable mmes) Calidad de Vida
Salud — Factores Culturales — Relaciones Sociales — Satisfaccidn

Calidad del Ambiente — Actividad Fisica — Nutricidn — Habilidades.

Fuente: CEFIT

De acuerdo con la figura 5, se evidencia la existencia de procesos estratégicos
institucionales dirigidos a cubrir las necesidades y expectativas del personal, que a través del
sistema disefiado pueda al final de los procesos obtener resultados en términos de beneficios y
satisfaccidn, tanto de la institucion como de sus colaboradores. Todo bajo el principio de la

mejora continua.
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- Diagnostico situacion actual infraestructura.

Por otra parte, de acuerdo con la observacion realizada, los espacios y la infraestructura
para la realizacion de actividades y acciones para la promocion de estilos de vida saludable, los
hallazgos fueron los siguientes:

El CEFIT cuenta con espacios y lugares para la realizacion de actividades que
promocionen el estilo de vida y trabajo saludable, como un auditorio con capacidad para 80
personas, con excelente iluminacion, sillas confortables y dotado con tecnologia TIC de alta
calidad y en buen estado, tal como lo muestran los siguientes registros fotogréaficos.

Figura 13

Auditorio en las instalaciones del CEFIT

Ademas, en las instalaciones del CEFIT, se cuenta con una zona de cafeteria con buena
ventilacion y espacio para el movimiento, tal como se muestra en la figura 7 de manera que el
espacio resulta propicio para la realizacion de actividades de ejercitacion musculoesquelética y
pausas activas.

Figura 14

Zona de cafeteria en el CEFIT
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Finalmente, con el apoyo del INDER Envigado, parque recreativo de caracter publico, se
proporciona al personal administrativo, docente y contratista espacios al aire libre para la
realizacion de multiples actividades, acciones que van enmarcadas en el buen desarrollo e
implementacién de herramientas que contribuyen al mejoramiento de la salud.

Figura 15

INDER Envigado. Parque Recreativo de caracter publico

- Diagnostico del SG-SST de acuerdo con los requerimientos exigidos del
decreto 1072 y Resolucion 0312,
En la revision del SG SST del CEFIT, con base en la normativa del Decreto 1072 de

2015 y Resolucion 0312 de 2019, se halla que se ha habido cumplimiento de los estandares
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minimos, el reporte de indicadores y andlisis de datos, de acuerdo con los tiempos establecidos
(Anexo 2).

En el CEFIT, se cuenta con evidencia de la ejecucion y realizacion de las inspecciones
locativas de seguridad cada semestre, en ambas sedes, donde se identifican las acciones a
mejorar e implementar nuevas tareas para el seguimiento de condiciones de salud, de acuerdo
con los resultados de estas inspecciones y asi, implementar estilos de vida que ayuden a mejorar

la salud mental y fisica (Anexo 8).

- Revision de la Matriz de identificacion de peligros, evaluacion y control de
riesgos
Se cuenta con una matriz de identificacion de peligros, evaluacién y control de riesgos
con base en la normatividad, instrumento de gran ayuda en la prevenir y mitigar los peligros y
riesgos a los cuales estamos expuestos, y de mucha importancia para la identificacion del riesgo

biol6gico del COVID 19. (ver anexo 3).

- Andlisis del Ccompromiso de los directivos en cuanto a la implementacion
del Programa de estilo de vida y trabajo saludable.
En cuanto al compromiso de las directivas en la implementacion del programa de Estilos
de Vida y Trabajo Saludable, se encuentran registros de asistencia, planes de trabajo y de

capacitacion en colaboracion con la ARL Sura.

- Condiciones de salud y trabajo de los Colaboradores Del Centro De

Formacion CEFIT.
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Sobre las condiciones de salud y trabajo saludable de los trabajadores de CEFIT, se
encuentra que el personal administrativo y docente, esta realizando durante este periodo la
realizacion de exdmenes médicos periodicos, el informe de condiciones de salud a través de la
entidad Diagnosticos y Prevencion Laboral, el cual sera entregado en el mes de diciembre de
2020.

Figura 16

Datos de la entidad Diagnostico y Prevencion Laboral

@ 301464 4517
\\y (034)444-83-26

| contabilidoad@dplaboral.com

) Calle 39 B Sur # 36 - 35 Barrio
Mesa Envigado

WWW.DPLABORAL.COM

- Andlisis de las oportunidades del area de SST para la contribucion en la

promocion y prevencién De Estilo De Vida Y Trabajo Saludable.

El CEFIT desarrolla actividades para la promocion y prevencion de estilos de vida y
trabajo saludables por cuanto, se encuentran evidencias de la realizacion de pausas activas, las
cuales se realizan en los mismos sitios de trabajo, realizando movimientos musculoesqueléticos,

tal como se revela en la figura 10.
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Figura 17

Pausas activas en los puestos de trabajo de los colaboradores del CEFIT

Fuente: CEFIT

El CEFIT tiene grandes oportunidades en el desarrollo y aplicacion de programas de
estilo de vida, ya que cuenta con docentes en areas de la salud ocupacional y entrenamiento
deportivo, recursos humanos gque son necesarios para la ejecucion de planes de estilos de vida 'y
trabajo saludable. También tiene la oportunidad de contar con el acompafiamiento de la ARL
Sura, a través de un software que orienta las actividades que deben realizar los funcionarios para
cumplir adecuadamente con las pausas activas.

Figura 18

Software de ARL Sura de Pausas Activas
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El CEFIT cuenta con un perfil sociodemografico, riesgo psicosocial y de condiciones

de salud del personal administrativo, docentes y contratistas, actualizado (Anexo 1). Ademas,
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contempla la realizacion de una bateria de riesgo psicosocial y evaluacién del clima

organizacional para la vigencia 2021.

e Revision del profesiograma de acuerdo con el cargo y los riesgos expuesto de

los colaboradores del CEFIT

Al revisar los profesiogramas para el periodo que termina, se identifican los lineamientos
de valoracion medico laboral para los colaboradores del CEFIT, buscando preservar la salud
dentro de los ambientes de trabajo de la organizacion, con el fin de que se emita la aptitud
medica laboral, teniendo en cuenta los peligros y riesgos para la salud de todos los
colaboradores, como parte del desarrollo del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo (Anexo 4).

También se evidencia la aplicacion de las metodologias de encuestas de vida saludable, y
el programa de pausas activas y analisis de indicadores, como enfermedad laboral, indicadores
de accidentalidad y riesgos y peligros, entre otros, segun la normatividad 0312 del afio 2019
(Anexo 5).

e Verificacion si el Centro De Formacion CEFIT realiza medicion en cuanto al

impacto en las condiciones de salud de los colaboradores

Al analizar los medios requeridos para ejercer un mayor control sobre la salud propia,
condiciones de vida y el bienestar del desarrollo humano, se encuentra que en el CEFIT, es
necesario utilizar mas los medios tecnoldgicos, tal como software, y también es necesario contar

con una herramienta en linea y tiempo real, con el propdsito de realizar seguimiento a los
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programas, acciones y actividades del SG SST, actualmente la entidad hace los tramites de
manera manual, por correo electronico, charlas on line y acompafiamiento de la ARL.

Segun los resultados descritos, el CEFIT cuenta con un programa de pausas activas, y
todas las actividades y acciones se han ejecutado, y se han tenido planes de mejoramiento. Sin
embargo, en la vigencia 2020 se suspendieron las actividades programadas para evitar el
contagio con el Covid 19. No obstante, es necesario adicionar mas actividades sobre el
comportamiento frente al COVID19, como prevenirlo y mitigar su contagio, y asi, generar planes
de alerta para el desarrollo de los planes de estilos de vida saludable, enfocados en una mejor
calidad de vida. Igualmente, para la vigencia 2020, se tenia planeada la Semana de Semana de
seguridad y Salud en el Trabajo, pero el CEFIT decide que para la vigencia de 2020 no se
realizara esta actividad y se reprogramara para la vigencia 2021 con los protocolos de
bioseguridad necesarios.

Igualmente, se realizaron estrategias de promocion y campafas publicitarias. Para la
vigencia 2020 se realizaron campafias alusivas a la actividad fisica, la alimentacién saludable, el
orden y el aseo, y pausas activas.

Figura 19

Imégenes de campanas para la promocion de estilos de vida saludable

Fuente: CEFIT



En la siguiente tabla, se detalla la planeacion encontrada.
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Plan de accion del Programa de Estilos de Vida y Trabajo Saludable CEFIT, 2020

CUMPLIMIENTO A % de
ACTIVIDAD MES RESPONSABLE AGOSTO 30 cumplimiento
abril mayo 2DE3
Jornada de Pausas | junio SG SST - ARL Cumplimiento de pausas 66%
Activas Saludables | septiembre SURA activas en los meses de mayo
octubre y junio
Campafias de Se realizaron campafias por a
sensibilizacion Junio SG SST - través de correo electrénico 100%
sobre pausas Septiembre Comunicaciones los dias 13 de abril, 11 de
activas mayo, 2 de junio, 6 de julio,
Campaias de Se realiz6 campafia a través
sensibilizacion Agosto - SG SST — pan: )
S . de correo electronico el dia19 | 100%
sobre Nutricién Octubre Comunicaciones
de agosto
adecuada
Promocién por medio de
correo electrénico, el grupo
Campafias de de WhatsApp y sefialética en
amp Agosto - SG SST — las sedes del CEFIT,
higiene y aseo en el : . o 100%
. Noviembre Comunicaciones cumplimiento de protocolos
hogar y el trabajo. .
relacionados con aseo
permanente de manos y uso
de tapabocas
Campaias de Se dio cumplimiento a la
sensibilizacion Julio - SG SST - i oo medio de correo | 100%
sobre actividad Septiembre Comunicaciones pand, p p : 0
- electrdnico del dia 29 de abril
fisica extralaboral
Capacitacién sobre . .
manejo y control Octubre SG SST - ARL No apllca_ para el periodo de N/A
; SURA corte del informe
del estrés
Jornadas saludables | Noviembre SG SST — !Entldades No apllca_ para el periodo de N/A
Descentralizadas corte del informe
. - SG SST - EPS No aplica para el periodo de
Tamizajes Diciembre SURA corte del informe N/A
Encuesta de estilos - SG SST - ARL No aplica para el periodo de
de vida Diciembre SURA corte del informe N/A

Finalmente, se realiza proceso de auditoria de calidad, auditoria de contraloria y control

interno donde finalizando el afio 2020 surge un plan de mejoramiento para implementar el plan

de trabajo y el plan de capacitacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,

con todos sus recursos y acciones, de acuerdo con los resultados obtenidos (Anexo 9).
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6.1.2 Propuesta de Solucion.

Como propuesta al CEFIT, estéa el mejorar la metodologia que actualmente tiene
implementada, aplicando la metodologia e-learning, con el fin de recolectar la informacion
sistematicamente, y a la vez hacer un célculo estimado de riesgo ergondémico, cardiovascular y
clima laboral de las personas, pudiéndose de esta manera sugerir acciones de intervencion y de
igual manera la informacién se garantiza su confidencialidad y no divulgacion a terceros, siendo
manejado por un médico especialista en salud ocupacional.

Con esta accion se busca complementar y mantener informacion mas real sobre la
variabilidad, modificacion de los hébitos de vida del individuo, de su condicion de salud y
permite orientar y ajustar los programas y acciones de promocion y prevencién de la salud, que
este adelantando la institucion, siendo factible realizar una orientacion en pro de una mejor
calidad de vida de los trabajadores y productividad institucional.

Esta propuesta de solucion de mejoramiento continuo, tiene como objetivo, determinar el
perfil epidemioldgico de la poblacion evaluada, relacionada con la morbilidad sentida, su
relacion con los riesgos inherentes en la institucion y su entorno social, de forma que sirva como
base para orientar los programas especificos de prevencion primaria y secundaria que mejoren la
calidad de vida de los trabajadores, procurando reducir tanto las contingencias de origen laboral
ya sean accidentes de trabajo o enfermedades ocupacionales; como las patologias de origen
comun que puedan verse agravadas por exposiciones laborales.

Igualmente, plantear las recomendaciones encaminadas a la promocion y prevencion de
las enfermedades, acorde con los hallazgos de este estudio poblacional, para lograr mejores
condiciones de trabajo, que conlleven a una mayor calidad y productividad para la institucion

educativa.
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El presente programa tiene como estrategia el mejoramiento continuo, basado en el ciclo

P-H-V-A (Planear, Hacer, Verificar y Actuar)

Figura 20. Ruta de la calidad basada en el ciclo PHVA

Actuar: tomar acciones
para mejorar
continuamente el
desempeno de los
procesos

Fuente

P

Planificar: establecer
los objetivos y procesos
necesarios para
consequir 1os
resultados.

Verificar: realizar
el sequimiento vy la
medicidon de procesos

&
\"/

Hacer:
implementar
s procesos.

Yy productos

- Matriz de identificacion de peligros, evaluacion y control de riesgos

En ella se identifican las areas y el nimero de expuestos a factores de riesgo
ergonémicos, psicosocial, cardiovascular, esta matriz se actualiza segin los cambios en los
puestos de trabajo, los equipos, los procesos o las mejoras realizadas en las instalaciones del

CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO “CEFIT”, Se cuenta
con las indicaciones de la Guia Técnica Colombiana 45 del ICONTEC (GTC 45).

De acuerdo con el analisis de la identificacion de Riesgo este programa se clasificara en
prevencion en Riesgo Ergondmico, Cardiovascular y Psicosocial, de acuerdo a lo anterior vamos

a iniciar con los siguientes pasos:
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e Evaluacion Y Clasificacion De Puestos.
Constituyen actividades tendientes a identificar y evaluar las areas y puestos de trabajo
donde se sospeche que existen condiciones de trabajo que pueden ocasionar alteraciones tanto en
la salud del trabajador como en el resultado del trabajo. Con base en los resultados obtenidos se

clasifican los puestos de trabajo.

e Inspecciones de puestos de trabajo.

Permite conocer aspectos relacionados con el disefio del puesto de trabajo, el manejo del
cuerpo (higiene de columna), las caracteristicas de la tarea, herramientas y equipos a manipular,
ademas de los aspectos ambientales relevantes. En ella se analizan dichos elementos
conjuntamente para identificar, calificar y priorizar las diferentes tareas que pueden afectar al

trabajador y la dinamica de la Institucion.

e Evaluacién de Factores de Riesgo Psicosocial.

Se aplica la Bateria para la Evaluacion de factores de riesgo psicosocial avalado para la
poblacion colombiana por el experto de conformidad con la legislacién vigente. El criterio de
inclusion poblacional para la aplicacion de la Bateria psicosocial en mencion es para todos los
colaboradores cuya antigliedad sea mayor a tres meses.

Para el desarrollo de esta actividad se utilizan los instrumentos que para tal estudio se
encuentran validados por el Ministerio de Trabajo:

» Cuestionario de Factores de Riesgo Psicosocial Intralaboral Forma A o B.

« Cuestionario de Factores de Riesgo Psicosocial extralaboral.

« Cuestionario para la Evaluacion del estrés.
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» Ficha de Datos Generales.

Los anteriores, previa firma por parte del colaborador, del consentimiento informado (art.
11 Res. 2646 de 2008).

e Prevencion en Riesgo Cardiovascular.

El Programa de Promocion de Estilos de Vida y Trabajo Saludable se enmarca en los
programas de vigilancia epidemioldgica de Tipo activo (evaluaciones médicas, de laboratorio,
toma de informacion in situ, encuesta directa) al igual que de analisis periddico del Ausentismo.

Partiendo de los resultados de los examenes médicos periddicos, aplicacion de encuesta
de morbilidad sentida y el resultado de ayudas diagndsticas se clasificaran de acuerdo con la
definicion de Sindrome Metabdlico a los funcionarios en tres grupos de seguimiento

e Realizacion De La Prueba Biologica.

Se sugiere realizar un control de Glicemia pre y/o Perfil Lipidico de forma anual como
parte de este programa la cual no formaréa parte de los examenes médicos periddicos a los
expuestos al riesgo, en este se concertara con el proveedor de la IPS para el Diagndstico en
salud.

e Obtencion De La Nomina Segun El Grado De Riesgo.
Con base en los resultados obtenidos en los Items anteriores, se realiza la identificacion

de los colaboradores expuestos a los diferentes grados de riesgo alto, medio y bajo.
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NIVEL DE -
RIESGO CRITERIOS DE CLASIFICACION
e La exposicion ocupacional al factor de riesgo es minima o este esta
controlado.
e No presenta alteraciones posturales, osteomusculares localizadas,
BAJO Alteraciones cardiovasculares y psicosociales

e Trabaja en un medio que cumple con todos los pardmetros minimos.

e No hatenido ausentismo por patologia osteomuscular, cardiovasculares
y psicosociales

e La exposicion ocupacional al factor de riesgo es mayor o los sistemas
de control no son suficientes.

e Presenta alteraciones posturales, osteomusculares localizadas,
Alteraciones cardiovasculares y psicosociales.

MEDIO e El puesto de trabajo, ambiente o equipo que utiliza propicia disconfort
al trabajador.

e Ha presentado ausentismo por patologia  osteomuscular,
cardiovasculares y psicosociales en el ultimo semestre.

La exposicion ocupacional al factor de riesgo es alta o los sistemas de
control no son suficientes.

Presenta alteraciones osteomusculares localizadas, Alteraciones
cardiovasculares y psicosociales, con aparicion de signos clinicos
especificos tales como: Dolor, inflamacién y limitacion funcional,
dolores de cabeza, estrés

El puesto de trabajo, ambiente o equipo que utiliza propicia disconfort
al trabajador y las posibilidades de ajuste de este son minimas.

Ha presentado ausentismo por patologia osteomuscular,
cardiovasculares y psicosociales en el Ultimo semestre y se encuentra
en tratamiento

e Clasificacion De Acuerdo Con Los Resultados Encontrados
Definicion de “CASO”: Los trabajadores que presenten sintomatologia dolorosa
especifica o en quienes se establezcan los diagndsticos clinicos definidos. Estos continuaran el

manejo médico de acuerdo con las recomendaciones de diagndstico y tratamiento.
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e Caso Sospechoso: Es aquel trabajador que presente sintomas definidos en la encuesta
de morbilidad sentida y/o evaluaciones osteomusculares, cardiovasculares y psicosociales,
ausencias por patologia osteomusculares, cardiovasculares y psicosociales o diagnostico de
patologias osteomusculares, cardiovasculares y psicosociales en las evaluaciones medicas

ocupacionales.

e Caso Confirmado: Es el que tiene diagndstico médico confirmado por EPS o ARL de

una enfermedad osteomuscular por trauma acumulativo, cardiovasculares y psicosociales.

e No Caso: Cuando hay exposicion ocupacional a factores de riesgos biomecéanicos,
psicosociales, sin que se presenten sintomas a nivel osteomusculares, cardiovasculares y
psicosociales

Se especifican los puntos criticos de las tareas existentes en la fuente y medio con
relacion al trabajador.

Esta informacion se podra obtener del panorama de factores de riesgo, diagndstico de
condiciones de salud, analisis de ausentismo, y otro tipo de evaluaciones como son valoracion
por fisioterapia, inspeccion de puestos de trabajo y seguimiento médico.

Las conclusiones del andlisis de toda la informacion con que cuente la institucion
permitiran:

- Identificar alteraciones del individuo relacionadas con su puesto de trabajo.

- Verificacion de comportamientos inadecuados en el uso del puesto de trabajo.

- Identificar puestos de trabajo inapropiados o que deben ser reparados y/o cambiados,
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- Correlacionar las funciones propias de cada oficio con el tipo de puesto con que cuenta
el trabajador.

- Identificar a las personas con alteraciones de su condicién de salud relacionado con el
sistema osteomuscular, cardiovascular y psicosocial, para definir un cronograma de educacion,
control y seguimiento.

e Fase De Intervencion

El personal incluido al programa posterior a clasificacion en grupos de riesgos, de
acuerdo a los hallazgos encontrados recibiran orientacion para acceder a su EPS, participaran en
actividades desarrolladas por el Centro De Formacion Integral Para El Trabajo “CEFIT” dentro
de su Sistema de Gestidn y Seguridad en el Trabajo, tendré la oportunidad de entrevista médica
personalizada con el fin de aclarar inquietudes y seguimiento por parte del area medicina
preventiva de la Institucion, donde se tendré en cuenta el nivel de riesgo para determinar en qué

tipo de actividades estara incluido.

Nivel de Intervencion y Seguimiento del Trabajador

NIVEL DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

INTERVENCION Intervencion del programa Seguimiento

- Remision a Medicina EPS para
definicion de plan de tratamiento y
rehabilitacién segln sea el caso.

- Orientacién y refuerzo en la institucion
sobre  Nutricion y  alimentacion

balanceada.
- Orientaciobn en  acondicionamiento | Valoracion Seguimiento cada
Fisico. 4 meses.

- Taller y Capacitacion en prevencion.

- Capacitacion en Acondicionamiento
fisico, higiene postural, manejo manual
de cargas, ergonomia de oficina vy
postura prolongada, escuelas de MMSS,
MMII y Columna.
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Definicion y participacion en las ayudas
orientadas por el médico tratante, ya sea
un asesor de la ARL

Valoracién médica por el instituto
Inspeccién puesta de trabajo y
seguimiento en las recomendaciones.
Orientacion para revision de la carga
fisica.

Remisién a Medicina a su EPS para
definicion de plan de tratamiento y
rehabilitacion segun sea el caso.
Orientacion y refuerzo en la institucion
sobre  Nutricion y  alimentacion
balanceada.

Orientacion  en  acondicionamiento
Fisico.

Taller y Capacitacion en prevencion.
Capacitacion en Higiene postural vy
manejo de cargas, ergonomia de oficina.
Fomentar actividades de
acondicionamiento fisico para la vida
intra y extralaboral.

Valoracion médica en las personas que
indique mayor riesgo por el analisis del
Auto reporte de condiciones de salud.
Inspeccion  puesta de trabajo Yy
verificacion cumplimiento de
recomendaciones.

Verificacion y fortalecimiento de pautas
de acondicionamiento en forma
periodica.

Valoracién Seguimiento cada
6 meses.

Intervencion 3

Valoracion Nutricional.

Valoracién Condicion Fisica.

Taller y Capacitacion en prevencion.
Capacitacion y fomento de la actividad
fisica dentro y fuera de la institucion.
Adherencia a las actividades de
acondicionamiento fisico acorde a la
actividad.

Inspeccion periddica programada de
puestos de trabajo para fortalecer buenos
habitos posturales y orden y aseo.

Valoracion Seguimiento cada
12 meses.

De acuerdo con el control que se realiza con cada uno de los trabajadores, el médico de

salud ocupacional revisa los progresos con cada uno de los trabajadores para determinar el plan
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de accion a seguir bajo cada condicion especifica. Reclasificando nuevamente de acuerdo con el

seguimiento de los riesgos evaluados. La evidencia del seguimiento realizado se dejara junto

con la historia médica ocupacional.

- Propuestas de actividades especificas para fortalecer el programa

DESCRIPCION CL(J:,SI\'\I/IDOOYSE
DE LA PARTICIPANTES NECESIDAD VAN A BENEFICIO
ACTIVIDAD DESARROLLAR

Personal administrativo y

contratistas del CEFIT

Participacion de 100 personas *Activa la

_— Clima laboral g;ful:?r?ézn
Jornada de . Medida Espacios entre 10 *Agimilar.una
Pausas Activas preventivade |y 15 minutos, dos actitud postural
Saludables . enfermedad 0 | veces por semana. P )

Femenino Masculino

Recuento de 1. Género

accidentalidad

*Permitir descanso
fisico y mental.

Area de comunicaciones, es la

persona de replicar la
informacion.

Q- -, | Por medi . .
o} Sensibilizacion fighasedugl?fi tarias *Mejora el nivel de
Campafias de 3 & de realizar correF:)s concentracion.
pausas activas pausas Zlectrénicos cada *Controla efectos
saludables ! de estrés.
mes.
Area de comunicaciones, es la
persona de replicar la informacién.
= Por medio de
Camparias e e e \ Una fichas publicitarias | ~Cuerpo saludable
sobre - abbeb thatidh N | alimentacion corre[())s *Conciliar el suefio
nutricion saludable y e de una manera
electronicos, cada .
adecuada tranquila.

dos meses




114

Campafias de
higiene y aseo
en el hogary
el trabajo.

Area de comunicaciones, es la
persona de replicar la informacién.

jiCuida tu
hogar!

Limpia a diario los objetos
que tocas mas frecuente.

Mantener habitos
saludables

Lavate las manos slempre
que llegues a casa.

Realizar
habitos de vida

Por medio de
fichas publicitarias
y COIreos
electrénicos, cada
tres meses.

*Descontaminacion
general.

*Un buen manejo
de residuos solidos.

Campanfias de

Area de comunicaciones, es la
persona de replicar informacion.

icuida fu

Por medio de

ez Realizar . S . *Energia
sensibilizacion o fichas publicitarias g
sobre - TR, ejercicio de y COrreos permanente.
tividad fisi it una manera electronicos. cada * Estado de salud
actividad fisica Lafieriay Creciierto responsable ' éptimo.
eXtraIabOraI es/uecrgzt%llc.wa/uciwa Cuatro meseS.
Por medio de la EPS de la
institucion.
- Es un estrés desagradable. sura §
o o e s na n s e Realizar Con el apoyo del | *Clima laboral
Capacitacion s et e algunos tics psicologo de la Optimo para el
sobre manejo 653, nos provecasfmietoy desgite sobre el institucion y la desempefio.
personal. 1 - EPS d *T b - -
y control del // manejo y , cada rabajo en equipo
estrés P _/d/d// control del semestre se realiza | de una forma méas
- Provoca una adecuada activacion, necesaria para 7 - -7
culminar con éxito u;{aaruehaosituaménp eStreS Ia Capacltaclon Segura
complicada.
- Es adaptativo y estimulante
- Es un tipo de estrés positivo. Sucede cuando hay un
aumento de la actividad fisica, el entusiasmo y la
creatividad.
Resultados
Con el apoyo del . ;
Conocer centro de salud del instantaneos para
Jornadas Instituciones de salud y entes nuestro estado municinio de realizar
saludables descentralizadas. de salud en P procedimiento de

tiempo real.

Envigado, cada
semestre.

condiciones de
salud.
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Tamizajes

Participacion del personal
administrativo de la institucion.

Conocer
nuestro cuerpo
de una forma
mas profunda
Yy responsable

Con profesionales
calificados en cada
area donde se
realiza el tamizaje,
cada semestre.

*Personal
saludable.
*Seguimiento a
controles.

Cuestionario sobre Estilos de Vida
Saludable.

Identificar Cati L
actividades Por medio de la Satlsfa_cmo_n total.
Encuesta de *Actualizacion de
estilos de vida para una encuesta salud_able actividades y
proxima de estilos de vida. .
b X . acciones.
educacion vigencia.
Participacion personal
administrativo.
Por me_:dlo de *Conocimientos
. Identificar |_orofes_|onales € ambientales
Ferias : ingenieros * -
ambientales amblen_tes_ de ambientales. se Prom0\_/er equipos
aprendizaje. P ._ | de trabajo
realizara cada feria
saludables.

semestral.
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OBJETIVO

INDICADOR

META

FORMULA

Evaluar las
condiciones de salud
de la poblacién con el
fin de clasificar el
nivel de riesgo
cardiovascular,
Psicosocial y
Osteomuscular de
cada Colaborador

% de cobertura de
Evaluaciones
médicas, auto reporte
de condiciones de
salud, laboratorios.

Meta: 70 % de la
poblacién

NUmero de personas
incluidas y
participantes
Evaluaciones
médicas, auto reporte,
laboratorio clinico, X
100 / numero de
trabajadores de La
institucion

Mantener la
incidencia de riesgo
cardiovascular,
Psicosocial y

Tasa de incidencia

Meta: menor al 20 %
de la poblacion

NUmero de casos
nuevos alto - medio

alto y medio X 100 / Numero de
Osteomuscular alto y )
trabajadores de la
Moderado con NP
N institucion
respecto el afio
anterior
Mantener la

prevalencia de
cardiovascular,
Psicosocial y

Tasa de prevalencia
alto y medio

Meta: menor al 40 %
de la poblacién

NUmero de casos
nuevos y antiguos
alto - medio X100 /

Osteomuscular alto y Numero de

Moderado con trabajadores de la

respecto el afio institucién

anterior

. Porcentaje de

Capacitar al personal : .

objeto del programa trabajadores o Numgro de

sobre los factores de entrenados Meta: minimo 70 % trabajgdores
(Cobertura de de la poblacion capacitados x 100

riesgo cardiovascular,
Psicosocial y
Osteomuscular

capacitacion)

/Total de trabajadores
de la institucién

Cubrir con las
actividades de
seguimiento e
intervencion

% de trabajadores con
alto y medio
cubiertos con
actividades de
intervencion
(Cobertura de
intervencion)

Meta 100 % de la
poblacién

NUmero de
trabajadores
intervenidos alto y
medio  x 100/
Numero de
trabajadores
evaluados
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Cumplimiento:
verificacion de la
ejecucion de

% actividades
ejecutadas del

Meta: minimo 70 %
de las actividades

NUmero de
actividades
ejecutadas en el
Programa x 100 /

actividades Programa .
) NUmero de
ejecutadas vs L
actividades
programadas
programadas

- Mantenimiento Del Programa:

Las actividades del programa se realizaran durante el transcurso del afio. Segun las

necesidades que se detecten durante el periodo se plantearan cambios y actividades

complementarias para el siguiente afio.

Para el cumplimiento de los objetivos y metas del programa se contara con los siguientes

recursos:

- Recurso Humano: e