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1. Título De La Investigación 

Programa para evaluación de condiciones de salud de colaboradores de la empresa Casas 

Arias Obras Civiles S.A.S. 

 

2. Problema De Investigación 

 

2.1 Descripción Del Problema 

Actualmente en la sociedad se vive una ardua competencia frente a la venta de productos 

tangibles e intangibles, servicios en varios sectores económicos, ha llevado a que las 

organizaciones sean más competitivas en términos de calidad. Sin embargo, todo proceso 

productivo está ligado a la existencia de factores de riesgo que son generadores de accidentes de 

trabajo y enfermedades de origen laboral,  lo que demuestra el desconocimiento de la 

normatividad relacionada con la seguridad y salud en el trabajo del empleador, junta directiva y 

demás personal de la empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S. puesto que hasta ahora se está 

implementando el sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo como un requisito para 

realizar contrataciones y en los seguimientos con la ARL se denota falta de conocimiento en 

algunas de las normas establecidas para tal fin.  

Actualmente la empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S no ha realizado un diagnóstico 

inicial del estado de las condiciones de salud de sus colaboradores por lo cual se desconoce 

actualmente cómo se encuentran en términos de salud los empleados en sus puestos de trabajo. 

Por otra parte, el reporte del ausentismo en las empresas se asume que va ligado a 

enfermedades comunes, resfriados, dolores de cabeza, dolor de las articulaciones, problemas de 

tipo visual, intestinales, entre otras; esto hace parte de enfermedades infectocontagiosas que se 
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encuentran en el medio ambiente; sin embargo, algunas pueden surgir como síntomas iniciales de 

enfermedades laborales los cuales las empresas tienen que asumir con incapacidades de 3 a 5 

días en algunas y otras hasta por 15 días, afectando así la productividad de la empresa, 

obligándola a tomar medidas de acción frente a estos imprevistos. (Acoounter, 2012) 

Adicional a todos los inconvenientes que afectan la dinámica de la industria, es importante 

mencionar que los Colaboradores aún desconocen sus derechos frente a la prevención de riesgos 

y se ven obligados a laborar en organizaciones donde no les brindan todas las garantías en 

seguridad industrial y prevención.  

 

2.2 Formulación Del Problema 

¿Cuál es el estado actual de las condiciones de salud de los colaboradores de la empresa Casas 

Arias Obras Civiles S.A.S? 

 

2.3 Sistematización 

En este apartado se considera importante prevenir al lector frente a los resultados del presente 

análisis, es necesario advertir que la fuente de información utilizada en este caso, es decir, los 

reportes hechos por las Administradoras de Riesgos Laborales, recolectada mediante la 

aplicación de la encuesta sobre las enfermedades reportadas y las enfermedades calificadas como 

de origen laboral, presenta algunas inconsistencias, pero que sin embargo permite hacer un 

acercamiento al comportamiento de los eventos de enfermedad y accidentalidad en los últimos 

cuatro años en el Sistema de Riesgos Laborales en Colombia. (Trabajo, 2013) 

Los resultados que se presentan a continuación comprenden los hallazgos obtenidos en 3284 

Colaboradores encuestados tanto en centros de trabajo como en hogares (1238 y 2046 
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Colaboradores respectivamente). El cuestionario que se aplicó consta de ocho secciones en total 

y los resultados se presentan separadamente. 

La población encuestada correspondió en un 35.32% a Colaboradores del departamento de 

Cundinamarca, seguido por Antioquia, Valle, Atlántico y Meta. Los departamentos con menor 

cantidad de personas encuestadas fueron a su vez Chocó, San Andrés, Amazonas y Boyacá. Cabe 

advertir que la distribución de la muestra en cada departamento se correspondió con la 

distribución de Colaboradores del país (Trabajo, 2013, p39) 

 

Imagen 1.Tendencia de la enfermedad laboral en los últimos cuatro años por EPS 
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Al realizar una comparación de los casos reportados por las EPS durante los últimos cuatro 

años (2009-2012), se comprueba que la tendencia se mantiene; en cuanto a que las patologías 

relacionadas en la gráfica anterior; es decir, lesiones músculo esqueléticas, patologías auditivas y 

trastornos mentales y del comportamiento continúan siendo las de mayor reporte a las ARL´S 

por parte de las EPS. 

Incremento en el período de un 18 % con variación importante entre 2009 y 2010 (15%) y 

tendencia poco progresiva posteriormente, pero constante. El diagnóstico más representativo 

osteomuscular con un 66%. 

 

Imagen 2. Tendencia de la enfermedad laboral en los últimos cuatro años por las ARL 
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Al analizar el comparativo anual del número de casos reconocidos por las ARL como 

patologías laborales, se encuentra que las que contaron con mayor porcentaje de reconocimiento, 

son las mismas que se identificaron con mayor número de reportes por parte de los 

Colaboradores a sus EPS en el período comprendido entre el 2009 y 2012. En el periodo 2009 – 

2012 incremento en el reconocimiento de enfermedades de origen laboral del 42% con un 

componente principal derivado de los trastornos musculo esqueléticos con un 88%. 

• Sistema Respiratorio: Se destaca el incremento del 50% en la incidencia de 

enfermedades de este sistema de 2009 a 2010 y el comportamiento constante en el 

reporte a partir de ese año hasta 2012. Esta modificación de tendencias soportado 

principalmente por los diagnósticos: Neumoconiosis que pasó de 23 casos en 2009 a 

72 eventos en 2012 y la tuberculosis que pasó de 9 casos a 23 eventos reportados en 

2012.  

• Sistema Musculo-Esquelético: Tendencia similar en cuanto a una fuerte variación en 

el número de casos reconocidos por las ARL entre 2009 y 2010 con un incremento del 

18% y otro punto de inflexión en el periodo 2011 y 2012 con un incremento del 25%. 

La patología musculo esquelética con mayor reconocimiento por las ARL es el 

Síndrome de túnel del carpo con un promedio del 42,5% frente a las demás patologías, 

es importante resaltar que dicha patología ha presentado una disminución constante 

entre 2009 y 2012. En contraste, en las demás patologías se han presentado aumentos 

en el mismo lapso de tiempo, Las patologías que presentan mayor crecimiento en el 

reporte entre el 2009 y el 2012 son: El síndrome de manguito rotador con un aumento 

del 118% y las enfermedades de discos intervertebrales con un 112%. Esta situación 

es preocupante en el sentido que son patologías altamente incapacitantes sino se 
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intervienen desde su inicio. En relación con estos diagnósticos, se refleja su 

prevalencia más en hombres que en mujeres, lo cual se encuentra asociado al tipo de 

oficios que desempeñan.  

• Lesiones En Piel Y Tejido Subcutáneo: Comportamiento constante en el período con 

un promedio de 99 eventos reportados por año, como principal diagnóstico las 

Dermatitis presente  

• Lesiones Del Oído: Comportamiento constante con una variación del 20% entre 2009 

y 2010 con la posterior regularización de la tendencia hasta 2012, soportado siempre y 

de manera constante por el diagnóstico de Hipoacusia Neurosensorial.  

• Trastornos Mentales: Incremento del 43% entre 2009 y 2012 del reconocimiento de 

eventos derivados principalmente ansiedad y depresión. Poca representatividad tiene 

el diagnóstico de estrés laboral, el cual se aclara no es una enfermedad si no una 

consecuencia. Muchos de los diagnósticos aquí referidos son secundarios a 

diagnósticos de base, generalmente los osteomusculares o derivados de accidentes de 

trabajo, debido a las limitaciones que genera para el desempeño en las actividades de 

la vida diaria, básicas cotidianas y por ende conlleva a tener restricciones en la 

participación en los diferentes roles de la persona, por lo que generalmente aparecen 

Trastornos adaptativos y del comportamiento. El 85 % de enfermedades de origen 

laboral concentrado en los grupos de 28 a 57 años Debe destacarse la prevalencia casi 

uniforme de los porcentajes superiores al 85% de las lesiones osteomusculares en todo 

tipo de actividad económica, explicado por el hecho de la alta concentración de 

actividades en las cuales la interacción hombre-proceso de trabajo manual es 

preponderante. 
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3. Objetivos De La Investigación 

3.1 Objetivo General 

Elaborar un programa para evaluar las condiciones de salud de los colaboradores de la 

empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S en cumplimento al Sistema De Gestión de la Seguridad 

y Salud en el Trabajo SG-SST. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

• Construir una lista de chequeo que permita verificar variables que influyen en las 

condiciones de salud de los colaboradores de la empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S 

en cumplimiento del sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo. 

• Aplicar lista de chequeo a los colaboradores de la empresa Casas Arias Obras Civiles 

S.A.S. 

• Analizar el estado de las condiciones de salud de los colaboradores de la empresa Casas 

Arias Obras Civiles S.A.S de acuerdo a la información recolectada, por parte del 

encargado del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo.  

• Elaborar un programa que contribuya al mejoramiento de las condiciones de salud de los 

colaboradores identificadas en la empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S. 
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4. Justificación Y Delimitación De La Investigación 

 

4.1 Justificación 

La Seguridad y Salud en el Trabajo hace parte fundamental de todo proceso productivo de 

cada empresa, Casas Arias Obras Civiles S.A.S, promueve espacios de trabajo seguro, buscando 

mejorar la calidad de vida de los Colaboradores, en aras de mantener el cumplimiento de sus 

funciones de una manera eficiente con una mínima exposición a los factores de riesgo 

identificados.  

Casas Arias Obras Civiles S.A.S al ser una empresa que cuenta con personal a su cargo, está 

en la obligación de dar cumplimiento a la Legislación vigente en términos de Seguridad y Salud 

en el Trabajo, como obligaciones descritas en el decreto 1072 del 2015.  

Un aspecto fundamental a abordar en la búsqueda de una comprensión integral de los distintos 

aspectos y variables que entran en juego para el funcionamiento organizacional es el de la salud 

en el trabajo. (Nariño, 2010) 

Aunque la empresa realiza exámenes médicos ocupacionales de ingreso, periódicos y de retiro 

acordes a la normatividad colombiana, es importante que los Colaboradores y los empleadores 

reconozcan las ventajas que tiene el dar cumplimiento y atender todas las recomendaciones que 

se generen a favor su propio bienestar. (Laboral, s.f.) 

En este orden de ideas se tiene que los exámenes de ingreso proporcionan información sobre 

las condiciones físicas, mentales y sociales del postulante al cargo. Ayudando así a confirmar si 

es apto para desempeñar su labor dentro del riesgo al cual pertenece su centro de trabajo. 

Por otra parte, los exámenes periódicos brindan información sobre el estado de salud del 

colaborador frente a la exposición de los riesgos en sus funciones durante un periodo de tiempo 
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de 1 año, y los exámenes de egreso da como resultado el estado de salud del empleado al salir de 

la empresa.  

Si se tiene en cuenta este proceso que debe asumir un empleado como parte de un reglamento 

interno de trabajo, en el que debe dar cumplimiento a todos los requerimientos establecidos en el 

Sistema de Gestión de Seguridad y salud en el Trabajo, podrá tener el derecho a saber y conocer 

el programa que la empresa ha diseñado para detectar las condiciones de salud en la cual se 

encuentra. 

Para la empresa identificar las condiciones de salud de sus colaboradores le permitirá diseñar 

actividades acordes a la realidad de la organización para la prevención en promoción de la salud, 

teniendo como valor agregado un mínimo porcentaje de ausentismo y por ende un mayor 

resultado en su productividad.  

Un Entorno de Trabajo Saludable, es un lugar donde todos trabajan unidos para alcanzar una 

visión conjunta de salud y bienestar para los Colaboradores y la comunidad. Esto proporciona a 

todos los miembros de la fuerza de trabajo, condiciones físicas, psicológicas, sociales y 

organizacionales que protegen y promueven la salud y la seguridad. Esto permite a los jefes y 

Colaboradores tener cada vez mayor control sobre su propia salud, mejorarla y ser más 

energéticos, positivos y felices. (OMS, 1999) 

El objetivo de este proyecto es identificar las condiciones de salud de los colaboradores y 

realizar un programa que abarque recomendaciones que permitan mejorar las condiciones de 

salud de los colaboradores de acuerdo al diagnóstico que se obtenga en la empresa Casas Arias 

Obras Civiles S.A.S, con el fin de minimizar los riesgos referentes a las implicaciones legales y 

darle cumplimiento a la normatividad legal vigente. 
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4.2 Delimitación 

Este proyecto se va a ejecutar en la empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S con las 

siguientes características: 

 

Tabla 1. Identificación de la empresa 

Nombre De La Empresa: Casas Arias Obras Civiles S.A.S 

Dirección: Avda. Cra 1A No. 42-60 

Clase De Riesgo:  Nivel V 

Sector Económico:  Construcción  

Ciudad:  Bogotá- Colombia 

Teléfonos 2887574 - 3167505382 

ARL:  SURA 

Fuente: Casas Arias Obras S.A.S 2018. 

 

Casas Arias Obras Civiles S.A.S es una empresa dedicada a la prestación de los servicios de 

excavación, movimiento y transporte de tierras y escombros, alquiler de maquinaria, 

demoliciones y compactaciones de material y en general al desarrollo de obras civiles. En la 

actualidad la empresa cuenta con 30 empleados de planta. 

 

4.3 Limitación 

• Éxodo laboral 

Los Colaboradores el sector de la construcción por lo general son personas que no 

permanecen largo tiempo en las empresas, es una labor donde se evidencia rotación permanente 

de Colaboradores. 

• Tiempo de retroalimentación  

Se dificultaría reunir a todo el personal de la empresa para socializar el objetivo del proyecto, 

la ubicación de las obras de construcción y los horarios no permiten que se pueda tener un 

encuentro general. 
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• Confidencialidad  

Los resultados encontrados en el estado de salud de los Colaboradores son confidenciales, por 

lo tanto, el programa debe estar diseñado para generalizar unas estrategias de intervención en 

prevención, más no en tratamiento individual de los diagnósticos médicos. 

 

5. Marcos de Referencia 

5.1 Estado Del Arte 

El siguiente capítulo presenta una descripción y análisis de diferentes proyectos de grado a 

nivel local, nacional e internacional, seleccionados luego de una exhaustiva investigación que 

servirán como referentes que soporten la presente investigación. 

 

Nacional 

• Título: Condiciones De Salud Y Trabajo De Un Grupo De Colaboradores Informales 

“Recicladores” Del Municipio De San Andrés De Tumaco – Nariño, 2012. 

Institución: Universidad CES San Juan de Pasto Nariño. 

Autor: Alba Lucia Caicedo Martínez – Katherine Meza Quintero – Karen Urrieta Salazar 

Fecha: 2012 

Resumen:  

Objetivo: Identificar las condiciones de salud y trabajo de un grupo de Colaboradores 

informales “recicladores” del municipio de San Andrés de Tumaco en el año 2012. 

Materiales y métodos: se realizó un estudio de caso descriptivo, transversal, con fuentes 

primarias de información con una población de 46 Colaboradores “recicladores “del Municipio 

de Tumaco en el año 2012 a muestra de 23 de ellos. Se aplicó una encuesta de características 

socio-demográficas, económicas, ocupacionales, y de condiciones de salud. 
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Resultados: se encontró que los Colaboradores informales en general son mujeres cabeza de 

familia y pertenecen a los estratos socio-económicos 1 y 2, su nivel de escolaridad es bajo, están 

expuestos a diferentes factores de riesgos de origen laboral y social. En su gran mayoría 

pertenecen al régimen subsidiado y existe desconocimiento por el sistema de riesgos laborales y 

de pensiones. Por otra parte, consideran en general que su estado de salud es relativamente 

bueno, sin tener en cuenta la precariedad en la que ejecutan la actividad de reciclaje, y la 

diversidad de riesgos a los que se encuentran expuestos, como la manipulación de objetos y 

sustancias para su “protección” y a las posturas prolongadas en posición bípeda y en flexión de 

columna. 

Conclusión: El grupo de Colaboradores en estudio presentó características socioeconómicas, 

ocupacionales y familiares que sugirieron que el desarrollo de su labor se hace de manera 

precaria e insegura. El trabajo y la informalidad del empleo que se desempeña podrían 

determinar, en parte, las condiciones de salud- trabajo del grupo de Colaboradores encuestados. 

Con las herramientas de investigación cuantitativa se identificaron las características socio-

demográficas, ocupacionales, familiares y de percepción de salud de los Colaboradores; 

Identificando el alto riesgo de origen laboral a los que están expuestos los Colaboradores 

recicladores producto de la actividad laboral que desempañan diariamente. 

 

• Título: Caracterización Del Trabajo Y Salud De Los Colaboradores Dedicados A La 

Cadena De Producción Del Fique En El Municipio De Chachagüí. 

Institución: Universidad De Nariño, San Juan de Pasto Nariño. 

Autor: Damián Baudilio De La Cruz Paguatian. 

Fecha: 2013. 
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Resumen:  

El presente trabajo es un estudio de tipo descriptivo en el que se realizó la caracterización del 

trabajo y el estado de salud de 25 Colaboradores informales que laboran en la producción de 

fibra de fique en el municipio de Chachagüí del Departamento de Nariño.  Para la caracterización 

socioeconómica y laboral se aplicó un instrumento tipo encuesta del Ministerio de la Protección 

Social y con base en la Guía Técnica Colombiana GTC 45 se realizó el levantamiento del 

panorama de riesgos del lugar de trabajo; el estado de salud de los Colaboradores se determinó a 

través de un examen médico por parte de un especialista en salud ocupacional.  Además, se 

brindó capacitación a los Colaboradores sobre la prevención de los riesgos ocupacionales y 

asistencia a los funcionarios de la Dirección Local de salud en el Municipio. Como resultado se 

pudo establecer que son personas con niveles bajos de educación, la mayoría adultos mayores o 

próximos a entrar en esta categoría, también se comprueba que el entorno de trabajo es muy 

riesgoso, tanto por factores de orden higiénicos y de seguridad. 

 

Internacional 

• Título: Estudio Comparativo De Las Condiciones De Trabajo Y Salud De Los 

Colaboradores De La Salud En Argentina, Brasil, Costa Rica Y Perú. 

 

Institución: Organización Panamericana de la Salud, Organización Mundial De La Salud. 

Autor: Ana María Catalano, Ada Ávila Assunção, José Manuel Valverde, María Casas Sulca 

Fecha: 2012. 

Resumen:  

La investigación “Condiciones de Trabajo y Salud de los Colaboradores de la Salud, en 

Argentina, Brasil, Costa Rica y Perú”, tenía como objetivo analizar los determinantes de la 
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situación de trabajo y salud de los Colaboradores de la salud, así como generar indicadores para 

monitoreo y evaluación de la situación de trabajo y salud de los Colaboradores de la salud. Entre 

los temas tratados en este estudio están las modalidades de contratación, tipo de jornadas 

laborales (diaria, semanal, otras), salarios y otras remuneraciones, actividades de capacitación, en 

general y vinculadas con la problemática de riesgos del trabajo, riesgos a los que están sometidos 

los Colaboradores en su centro de trabajo, conocimiento y percepción por parte de los 

Colaboradores acerca de estos riesgos y lo relativo al “burnout”. El estudio es de carácter 

exploratorio y cualitativo y se realizó en dos unidades públicas de salud (seleccionadas de 

manera intencional) de cada uno de los países. En cada unidad de salud se aplicaron entrevistas y 

encuestas autoadministradas a médicos y enfermeras. 

 

• Título: Condiciones De Trabajo Y Salud En El Sector De La Construcción, ¿Cuestión De 

Jerarquías? 

Institución: Universidad Pública de Navarra. 

Autor: Raúl Gómez Ferreira 

Fecha: Pamplona 2015 

Resumen: La construcción se convierte, a lo largo de la historia, en una necesidad vital para la 

subsistencia humana. Los retos ingenieriles y arquitectónicos que, con el paso de los siglos, se 

van forjando, guardan una estrecha relación con las condiciones de trabajo que los Colaboradores 

han de asumir. De este modo, resultará muy interesante conocer, entre otras cosas, la evolución 

histórica del proceso constructivo de la arquitectura e ingeniería civil, a través del análisis de las 

técnicas, de los recursos y de la sociedad de cada época; analizar las fuentes legales más 

influyentes en las condiciones de trabajo en general y, en particular, del sector de la 
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construcción; valorar los riesgos de los puestos de trabajo más representativos en las obras de 

construcción; comprobar la evolución de la siniestralidad laboral de los últimos años; y analizar 

las técnicas y recursos empleados por las diversas administraciones públicas, y por las 

autoridades competentes, en la lucha contra la siniestralidad laboral. Información, la anterior, 

básica para afrontar el estudio y análisis sobre las condiciones de trabajo que existen, en la 

actualidad, en las obras de construcción ejecutadas en la región extremeña. Una vez alcanzados 

los objetivos, se desprende, a partir de las entrevistas y observaciones de campo, las 

desigualdades que existen en las condiciones de trabajo de los puestos de trabajo investigados. 

De este modo, los resultados permiten desarrollar propuestas tendentes a mejorar las condiciones 

de trabajo con las que interactúan, a diario, los Colaboradores más vulnerables del sector de la 

construcción en la C.A de Extremadura. Propuestas como las de realizar un registro de las visitas 

de los técnicos en PRL y comunicación a la Autoridad Laboral competente, un registro de las 

personas designadas en PRL y de sus cometidos, la creación de procedimientos de trabajo afines 

a la realidad, la selección de Colaboradores, etcétera, se perfilan como todo un bastión de 

ingredientes con capacidad para mejorar las condiciones laborales. 

 

• Título: Condiciones Laborales Y Estado De Salud En Colaboradores De Limpieza 

Pública De La Municipalidad Distrital De Ate. 

Institución: Universidad Ricardo Palma Facultad De Medicina Humana   Escuela De 

Enfermería San Felipe. 

Autor: Mendoza Mamani Madeleyni Elizabeth. 

Fecha: LIMA – PERÚ 2016. 
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Resumen:  

El concepto de trabajo es un término complejo de explicar. El Instituto de Salud e Higiene en 

el Trabajo (INSHT) lo ha definido como “Aquella actividad social convenientemente organizada, 

que a través de la combinación de una serie de recursos de materias diferentes, como pueden ser 

principalmente los propios Colaboradores, los materiales, productos, equipos, máquinas, energía, 

tecnologías y organización, permite al ser humano alcanzar objetivo y satisfacer necesidades”, es 

por ello que los cambios acelerados que se están produciendo en las condiciones de trabajo y sus 

efectos sobre la salud, constituyen retos de enorme envergadura para la salud pública en general 

y la salud ocupacional en particular. Objetivo: Determinar el nivel de condiciones laborales y el 

estado de salud en los Colaboradores de limpieza pública de la Municipalidad Distrital de Ate. 

Métodos: En el estudio se obtuvo una muestra de 106 Colaboradores que fueron seleccionados 

de manera no aleatoria. Como instrumento de investigación se usaron dos cuestionarios: 

Cuestionario Sobre Condiciones Laborales y el Cuestionario de Salud SF-12. Resultados: Se 

observa que los Colaboradores de limpieza pública de la Municipalidad Distrital de Ate 

desarrollan sus condiciones laborales en un nivel adecuado (81,1%) y el estado de salud un nivel 

regular (82,1%). Conclusión: Se logró identificar el nivel de las condiciones laborales y el estado 

de salud de los Colaboradores de limpieza pública de la Municipalidad Distrital de Ate. 

 

• Título: Riesgos Derivados De Las Condiciones De Trabajo Y De La Percepción De 

Salud Según El Género De La Población Colaboradora En España. 

Institución: Universidad De Alcalá, Departamento de Ciencias Sanitarias y Medico-Sociales. 

 

Autor: Daysy Lucia Delgado Páez. 

Fecha: Alcalá de Henares 2012. 
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Resumen:  

La investigación tiene por objetivo describir la exposición a riesgos laborales derivados de las 

condiciones de trabajo y analizar la percepción de salud derivada del trabajo en hombres y en 

mujeres que trabajan en España. Para ello se ha diseñado un estudio transversal que incluye un 

análisis cuantitativo a partir de la información de la VI Encuesta Nacional de Condiciones de 

Trabajo (ENCT) efectuada de diciembre 2006 - abril 2007. La población estudiada son 11,056 

Colaboradores de ambos sexos registrados en el censo de afiliación de la Seguridad Social en 

España. La información que se ha recogido de la encuesta corresponde a las características 

sociodemográficas, laborales y de exposición a diferentes condiciones de trabajo (riesgos 

químicos, biológicos, físicos, carga mental o física, riesgos psicosociales y violencia en el 

trabajo) de la totalidad de los Colaboradores encuestados. Se han estimado las prevalencias de 

exposición según variables individuales y agrupadas a estas condiciones de trabajo según sexo y 

se ha determinado el impacto de asociación entre características sociodemográficas-laborales y 

condiciones de trabajo. Con respecto a la percepción de salud derivada del trabajo se ha 

analizado mediante la descripción de prevalencias y su impacto de asociación entre condiciones 

sociodemográfica, laborales, condiciones de trabajo, daños a la salud y la percepción de salud 

derivada del trabajo a través de un análisis multifactorial. Los resultados muestran que de la 

totalidad de los Colaboradores encuestados, los hombres declaran estar más expuestos a riesgos 

químicos (OR 1,47, IC95% 1,388-1,562) derivado principalmente de la inhalación de 

contaminantes químicos (OR 2,05, IC95% 1,899-1,222), a condiciones físicas (OR 1,49, IC95% 

1,420-1,581) derivado de la exposición a vibraciones (OR 3,13, IC95% 2,772 - 3,542) y por 

ruido inadecuado (OR 2,06, IC95% 1,844 - 2,308)y a condiciones derivados de la carga física de 

trabajo (OR 1,49, IC95% 1,398-1,591) principalmente por levantar o mover cosas (OR 1,85, 
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IC95% 1,712-2,006)y por realizar fuerza importante (OR 1,81, IC95% 1,681-1,908). Mientras 

que las mujeres refieren mayor exposición a contaminantes biológicos (OR 1,19, IC95% ,784- 

,899). Con respecto a las condiciones físicas, las características que se asocian a mayor riesgo de 

exposición son ser hombre mayor de 55 años, nacionalidad española, con educación primaria, 

trabajar en la construcción, en producción, en una empresa pública, con contrato temporal, 

trabajar >40 horas/semana, en fines de semana, antigüedad mayor de un año y prolongar su 

jornada laboral, eleva hasta cuatro veces la probabilidad de exposición a riesgos físicos en 

comparación con una mujer con las mismas características. Las condiciones de trabajo derivadas 

de la carga mental, riesgos psicosociales y violencia en el trabajo no muestran diferencias 

significativas entre hombres y mujeres. Los resultados de percepción de salud derivada del 

trabajo muestran que los hombres (OR 1,20 IC95% 1,070-1,360) presentan más riesgo de 

percibir que su salud está afectada por el trabajo en comparación con las mujeres.  

Con respecto a la percepción a la salud derivada del trabajo los hombres son los que presentan 

más riesgo de percibir que su salud está afectada por el trabajo. Es indispensable e inminente 

contar con información sobre los riesgos a los que están expuestos los Colaboradores según su 

sexo, tomar medidas preventivas de forma oportuna en función de su exposición evitara 

situaciones que pongan en peligro la salud de los Colaboradores. 

 

• Título: “Seguridad E Higiene Laboral Aplicada A Las Empresas Constructoras De La 

Cabecera Departamental De Quetzaltenango.” 

Institución: Universidad Rafael Landívar Facultad de Ciencias Económicas y Empresariales 

Campus de Quetzaltenango. 

Autor: Úrsula Uri Pérez Aguirre. 
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Fecha: Quetzaltenango, noviembre de 2013 Campus de Quetzaltenango, Guatemala. 

Resumen:  

En la actualidad la mayoría de empresas Constructoras en Guatemala no le dan la importancia 

al tema de seguridad e higiene laboral, viendo la aplicación de las medidas que se deben de 

tomar como un costo más para la empresa, cuando realmente es una inversión que mejora el 

rendimiento de los Colaboradores e incrementa su motivación por la actividad laboral en que se 

desempeñan. La presente investigación de diseño descriptivo, se centró en la variable seguridad e 

higiene laboral y en indicadores como: riesgos de accidentes laborales, medidas de seguridad 

para la protección personal, causas de accidentes laborales, entre otros; con el objetivo general de 

analizar cómo aplican las medidas de seguridad e higiene laboral las empresas constructoras de 

la cabecera departamental de Quetzaltenango. Los sujetos que se estudiaron fueron 40 gerentes y 

234 colaboradores de empresas constructoras ubicadas en la ciudad de Quetzaltenango. Como 

instrumento de recolección de datos se aplicaron 2 cuestionarios: uno dirigido a los gerentes, y el 

otro dirigido a los colaboradores. Uno de los hallazgos importantes identificados fue, que la 

mayoría de empresas constructoras de la ciudad de Quetzaltenango no aplican de una forma 

técnica las medidas de seguridad e higiene laboral, por esta razón no están documentadas, y no se 

tiene a un encargado o supervisor que vele por el cumplimiento de las medidas de seguridad e 

higiene. Se recomendó y propuso, un manual de seguridad e higiene laboral para las empresas 

constructoras. 

 

Universidad ECCI 

• Título: Creación De Una Empresa Especializada En Mejorar Las Condiciones Laborales 

Y Salud Profesional: Had Training SAS. 
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Institución: Bogotá D.C.: Universidad ECCI, Ingeniería Mecánica, Facultad de Ingeniería.  

Autor: Juan David, Amorocho Mahecha. 

Fecha: 2016. 

Resumen:  

Para poder llevar a cabo la creación de una empresa con el perfil de HAD Training, es 

necesario conocer las necesidades reales y actuales de las empresas en Colombia, dentro de las 

cuales se evidencien problemas, perdidas y situaciones creadas y desarrolladas a causa de las 

malas prácticas y manejos de la salud en el trabajo y las condiciones de los diferentes puestos de 

trabajo y los diferentes roles que desempeñan los Colaboradores. En Colombia se encuentran una 

gran cantidad de empresas entre pymes y grandes multinacionales, las cuales tiene perfiles de 

prestación de servicios o fabricación de productos, todo esto hace necesario la presencia de 

Colaboradores o personas que desempeñen diferentes laborales dentro de las mismas. Este 

número de Colaboradores pueden ir desde unidades, hasta miles de empleados, los cuales son el 

recurso más importante de la industria: el recurso humano. Todas las personas que laboran en las 

diferentes industrias y empresas a lo largo y ancho del territorio nacional, deben cuidar de 

su salud día a día para seguir ejerciendo su labor dentro de las empresas. La salud en el trabajo es 

un campo de vital importancia, ya que se debe garantizar el bienestar del colaborador sobre todas 

las cosas y el no hacerlo, conlleva a grandes pérdidas de dinero y productividad en las mismas, 

por razón de incapacidades, sustituciones o reemplazos de personal indispuesto, indemnizaciones 

por enfermedades profesionales, etc. 

 

• Título: Diagnóstico De Condiciones De Seguridad Y Salud (Sintomatología) En El 

Trabajo En Una Mina De Carbón. 
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Institución: Bogotá D.C.: Universidad ECCI, Especialización en Gerencia de la Seguridad 

y Salud en el Trabajo, Dirección de Posgrados. 

Autor: Rodríguez Chaur, Gilma Johanna. 

Fecha: 2014. 

Resumen:  

El objetivo de la presente investigación fue diagnosticar de las condiciones de seguridad 

y salud en el trabajo, de los Colaboradores de la mina de carbón objeto de estudio. El estudio se 

realizó durante el año 2014 en Ubaté, Cundinamarca, en mina anónima. Es una investigación de 

tipo observacional de corte transversal, que utiliza metodologías cuantitativas. Se seleccionó a 22 

mineros de acuerdo al siguiente criterio: aceptación de participar de forma voluntaria en el 

estudio. Se analizaron las condiciones de seguridad y salud como una estructura social integrada 

por las partes que se interrelacionan en el Seguridad-Salud; a través de un análisis de subsistemas 

definidos por la encuesta; con actividades que enfrentan los Colaboradores de la mina Objeto de 

estudio. 

 

• Título: Diagnóstico De Las Condiciones De Salud Y Trabajo En La Empresa 

Tratamientos Ferrotérmicos S.A.S Durante El Año 2014. 

Institución: Bogotá D.C.: Universidad ECCI, Especialización en Gerencia de la Seguridad 

y Salud en el Trabajo, Dirección de Posgrados. 

Autor: Muñoz Agudelo, Pedro Harvey. 

Fecha: 2014. 
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Resumen:  

La empresa Tratamientos Ferrotérmicos S.A.S durante el 2013 y 2014 ha iniciado contratos 

con empresas de diferentes sectores económicos, lo cual ha permitido su crecimiento en recurso 

humano, tecnológico y económico, sus ventas han incrementado 3 veces más a las realizadas 

durante el 2012. A raíz de esta evolución la empresa se ha preocupado durante este año por el 

bienestar de su personal y mejorar las condiciones laborales de sus integrantes.  

Por esta razón con la presente investigación se da inicio a la formulación para su 

implementación de algunos de los requisitos establecidos en la normatividad nacional vigente en 

materia de salud y seguridad en el trabajo, como es la caracterización sociodemográfica de la 

población colaboradora, condiciones de salud, identificación y valoración de los riesgos a los 

cuales se encuentra expuesto el personal. Con la información recolectada se pretende que este 

trabajo sea una guía para la persona encargada del sistema de gestión de salud y seguridad en el 

trabajo de la empresa, establezca medidas de control para mitigar los riesgos identificados en 

cada una de las áreas de trabajo, realice los programas de vigilancia epidemiológicos de acuerdo 

a los resultados obtenidos de los exámenes ocupacionales y los indicadores de ausentismos. 

 

• Título: Diagnóstico De Las Condiciones Ocupacionales En La Planta De Producción De 

Productos Boxeador De Colombia S.A.S 

Institución: Bogotá D.C.: Universidad ECCI, Especialización en Gerencia de la Seguridad 

y Salud en el Trabajo, Dirección de Posgrados. 

Autor: Cruz Herrera, Carlos Javier. 

Fecha: 2015. 
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Resumen:  

En este trabajo se presentan las condiciones laborales a las que están expuestos en el área de 

producción los Colaboradores de la empresa Productos Boxeador De Colombia S.A.S en su 

actividad de transformación del caucho natural y sintético en productos primarios para diversas 

actividades económicas. Si bien es cierto Colombia no es un país productor en potencia de 

caucho o materias primas para la realización de elementos a base de caucho, de hecho, importa 

materias primas para la elaboración de sus productos; las empresas que aún realizan esta 

actividad económica presentan condiciones laborales precarias por el inadecuado manejo de 

sustancias químicas, así como el uso de maquinaria y equipos obsoletos que generan un impacto 

en la salud de los Colaboradores y el medio ambiente. Los diversos riesgos catalogados de tipo 

físico, químico y biológico que allí se identifican son analizados y priorizados mediante una 

matriz de riesgos bajo la metodología Arianna, mediante la cual es posible generar 

recomendaciones de tipo estructural, procedimental y ergonómico para mejorar 

las condiciones ocupacionales deficientes identificadas en el presente diagnóstico. Una vez 

identificados los peligros y valorado los riesgos se puede establecer que la empresa presenta 

diversas debilidades en términos de condiciones ocupacionales, dado que los puestos de trabajo 

no están dotados de manera que otorguen al empleado el confort necesario para llevar a cabo sus 

actividades en un turno de 12 horas, adicional a esto la planta de producción de Productos 

Boxeador, presenta un serio problema en cuanto a emisión de material particulado, para el cual 

no ofrece las medidas de protección adecuadas al personal de planta. 
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• Título: Guía De Capacitación Cico (Capacita, Identifica, Controla Y Orienta) 

En Condiciones De Seguridad Y Salud En El Trabajo, Para Micro Empresas De 

Metalmecánica. 

Institución: Bogotá D.C.: Universidad ECCI, Especialización en Gerencia de la Seguridad 

y Salud en el Trabajo, Dirección de Posgrados. 

Autor: Meléndez Osorio, Leidy Gineth. 

Fecha: 2017. 

Resumen:  

En las organizaciones colombianas ubicadas en la ciudad de Bogotá dedicadas a la fabricación 

y montaje de estructuras metálicas, es muy común encontrar diversos problemas de 

accidentalidad, que generan un alto índice de ausentismo laboral y a su vez generan un alto 

costo. El objetivo de este proyecto de investigación, es en primer lugar diseñar una guía de 

capacitación para los Colaboradores de las empresas pymes y mi pymes del sector 

metalmecánico, que les permita capacitarse, identificar los peligros y riesgos a los que se 

exponen en la ejecución de sus procesos, orientar tanto a empleados como empleadores en 

cuanto al cumplimiento de la normatividad vigente, y controlar los riesgos identificados en el 

ejercicio de sus labores, además identificar los procesos de las empresas que se dedican a la 

fabricación y montaje de estructuras metalmecánicas en la ciudad de Bogotá, y así mismo definir 

cuál es el comienzo y el fin de cada uno de ellos, tomando una muestra de 5 organizaciones de 

este sector y establecer con resultados encontrados cuáles son los requisitos y condiciones de 

seguridad y salud que se deben tener en cuenta antes y durante la ejecución de cada uno de los 

procesos que se ejecutan en estas empresas. Así mismo por medio de este proyecto se quiere 

establecer la identificación, valoración y medio de control de los peligros y riesgos encontrados 
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para determinar las medidas, la forma adecuada de sensibilizar y capacitar a la población laboral 

de estas empresas que se toman como muestra, y lograr aplicar esta guía a futuro y evaluar los 

resultados Este proyecto de investigación está dirigido a las empresas pymes del sector 

metalmecánico en la ciudad de Bogotá, en donde se tomara un grupo de 5 organizaciones como 

objeto de estudio, que permita identificar el inicio y el final de los procesos operativos que 

determinan, los cuales son: Diseño, compra de materiales, descarga de materiales, 

almacenamiento de materias primas, corte, ensamble y soldadura, montaje, y pintado y acabado. 

Una vez evaluado el comienzo y el fin de cada proceso formular por medio de un estudio de 

investigación basada en la legislación colombiana cuales son las condiciones de seguridad 

y salud en el trabajo que deben cumplir cada uno de ellos, y una vez terminado este estudio de 

investigación realizar el diseño de la guía que será la herramienta de capacitación, identificación, 

control y orientación en condiciones de seguridad y salud en el trabajo para los procesos 

anteriormente mencionados. 

Los aportes de las anteriores investigaciones son indispensables para el desarrollo del presente 

trabajo de investigación ya que son un modelo de referencia y guía en la metodología planteada 

para la consecución de los objetivos planteados, se evidencia en las diferentes investigaciones la 

aplicación de herramientas como cuestionarios, encuestas y listas de chequeo para el 

levantamiento de la información cuyo resultado final  permite la obtención de un diagnóstico de 

las condiciones de trabajo y de salud de los colaboradores de una organización objeto de estudio. 

En todas las investigaciones se toma de referencia el tema de condiciones de salud en el 

trabajo y sus implicaciones directas en los colaboradores en diferentes sectores económicos y 

poblacionales.  Los aportes documentales en el diseño y desarrollo de los programas son factores 

a tener en cuenta para esta investigación, ya que se priorizaron de acuerdo a los peligros y 
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riesgos a los cuales están expuestos los Colaboradores, que permiten diseñar un plan de trabajo y 

un programa cuyo objetivo sea mejorar las condiciones de trabajo y evitar los accidentes y 

enfermedades de tipo laboral. 

 

5.2 Marco Teórico 

Historia de la seguridad social en Colombia 

La Seguridad Social en Colombia comenzó en la época de la independencia durante el 

congreso de Angostura, el Libertador pronunció las siguientes palabras: “el sistema de gobierno 

más perfecto es el que comparta mayor cantidad de bienestar, de seguridad social y de 

estabilidad política" (Caicedo, 2012) . Al interpretar estas palabras se podría considerar que 

siempre ha existido el ideal de velar por la seguridad de los demás, y siendo este momento 

histórico en la evolución de la lucha por conseguir derechos que generen una calidad de vida 

digna a los Colaboradores, siguiendo la línea de tiempo al comienzo quienes tenían estos 

privilegios eran los militares aproximadamente en 1843 con la finalidad de proteger a sus 

familias, huérfanos y viudas puesto que quedaban desamparadas cuando estos fallecían en 

combate. Hacia el año 1982 se crearon los fondos, asignaciones y pensiones, estas leyes 

estuvieron sujetas a algunos cambios como sueldo para militares en retiro, luego la Policía 

Nacional y por último en este período a todos los servidores públicos; como todo sistema tuvo 

sus contratiempos de tipo organizacional y económico. Y continuando con este sistema que 

protegía solamente a personas de estratos altos y con algún tipo de distinción como los 

magistrados y tribunales superiores que tenían el privilegio de pensionarse a los 60 años, pensión 

para sus viudas y para las de la Presidencia de la República, e hijas solteras de los mismos. 
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Más adelante el gobierno se da cuenta que debe organizarse y opta por implementar una Caja 

de Seguro de Trabajo donde el objetivo era tener un cubrimiento en la población colaboradora 

particular que cubría invalidez, vejez, enfermedad y muerte, en algunos casos maternidad de 

colaboradora y esposa del colaborador. En 1923 se establece la Caja de indemnizaciones obreras 

para cubrir indemnizaciones por accidente de trabajo y seguro colectivo. Diez años más tarde 

después de varios cambios se decreta el seguro social obligatorio el cual abarca todos los 

privilegios al colaborador expuestos anteriormente, confirmando así en 1935 la Caja de los 

Seguros Sociales, dándole importancia a la cobertura familiar y a todos los Colaboradores 

públicos y privados cuyo salario sea de $2400 pesos anuales. Para esta etapa en el desarrollo de 

todo el sistema estaba siendo afectado por el porcentaje de inversión del gobierno que disminuyó 

considerablemente hasta de un 4% y cubría solamente al 27% de la población colombiana, es 

decir se seguía manteniendo los privilegios para una parte de la sociedad. Es decir, solamente un 

10 % de la población podía subsidiar su salud.  

Se podría decir que solo a partir de este momento que se establece el régimen contributivo 

para aquellos Colaboradores que tenían la capacidad de hacer aportes por su labor o por labores 

independientes. Y el régimen subsidiado para quienes el estado debía financiarles el seguro 

obligatorio por no tener la posibilidad de pagar por este servicio. 

Solo hasta 1993 con la ley 100 se transformó el Sistema Nacional de Salud puesto que su 

objetivo era cubrir en salud a todos los ciudadanos. Es el régimen contributivo que establece los 

siguientes fundamentos. 

1. Cubrimiento no solo para el colaborador, sino también para el conyugue y los hijos, 

estableciendo un descuento del 12%, el cual debe pagar el empleador el 8% y el 

colaborador el 6%. 
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2. Creación las entidades promotoras de salud (EPS). 

3. Determinar los costos de servicios de salud. 

4. Crear el Consejo Nacional de Seguridad Nacional en Salud.  

En cuanto al régimen subsidiado que fue mucho más allá, puesto que quería cubrir en salud a 

un tercio de la población nacional, está subsidiado por impuestos, y por aportes de fondos 

nacionales. 

 

• Condiciones de salud en Colaboradores 

 Para comprender uno de los principales objetivos de este proyecto es necesario conocer y 

tener claros conceptos de salud y de trabajo. Salud es un término que se puede dar a un ser que 

pueda desarrollar todas sus funciones de manera normal; la Organización Mundial de la Salud la 

presenta como el estado completo de bienestar, físico, mental y social. 

El término condición de salud para Colaboradores podría considerarse como una buena 

condición física en términos generales en cuanto a la labor que desempeña en una empresa. Es 

decir que la persona se encuentra física y mentalmente bien. (BALDO, 2007). Al encontrase en 

buena condición de salud es importante tener en cuenta que se debe comenzar a prevenir que los 

Colaboradores lleguen a presentar algún síntoma que pueda generar una enfermedad o un 

accidente a causa de la labor desempeñada en su cargo. 

La OMS Organización Mundial de la Salud es una de las entidades que tiene objetivos claros, 

todos dirigidos a proteger y promover la salud dentro de un proyecto a nivel mundial, este gran 

reto va desde poder garantizar la salud a los sectores más vulnerables que son los que 

actualmente presentan mayor reporte de enfermedades y muerte en labores de alto riesgo, es un 
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plan de acción sobe la salud de los Colaboradores 2015-2025 (Salud O. P., 2017). Dentro de los 

objetivos se encuentran: 

• Elaborar y aplicar instrumentos normativos sobre la salud de los Colaboradores. 

• Proteger y promover la salud en el lugar de trabajo. 

• Mejorar el rendimiento y el acceso a los servicios de salud en el trabajo. 

• Proveer y difundir datos fehacientes para la acción y la práctica. 

• Incorporar la salud de los Colaboradores en otras políticas. 

• El plan alienta un enfoque intersectorial e interdisciplinario entre los Estados miembros 

de OMS para colaborar con Colaboradores y empleadores en formular políticas que 

protejan y promuevan la salud de los Colaboradores. 

Todos estos objetivos tomados del proyecto de la OMS al pie de la letra, confirman que a 

nivel no solo nacional sino mundial los Colaboradores están siendo considerados como uno de 

los principales objetivos en cuanto a protección laboral inicialmente como derecho a la salud y 

todos los beneficios adicionales para los Colaboradores y para los empleadores y no menos 

importante los beneficios a la sociedad. 

Beneficios para los Colaboradores: 

• Mejor calidad de vida para Colaboradores y sus familias. 

• Mayor confianza en su labor. 

• Mayor participación dentro de la empresa. 

• Motivación por parte de los empleados en sus empresas. 

• Mejor capacidad de respuesta en los centros de trabajo. 
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• Mayor calidad de convivencia dentro del equipo de trabajo. 

• Mejor rendimiento del colaborador. 

Beneficios para las empresas: 

• Excelente imagen dentro del mercado. 

• Mayor productividad. 

• Inversión en prevención, para menor inversión en responsabilidades legales. 

• Menor ausentismo laboral. 

• Disminución de accidentes y enfermedades. 

• Mayor rentabilidad para la empresa. 

• Mejora el ambiente laboral.  

Si como resultado de todo un plan de intervención de prevención de enfermedades se tienen 

estos resultados, definitivamente a nivel social los mismos beneficios podrían recibir. Es por esto 

que la responsabilidad de las empresas debe ir enfocadas a mantener empleados sanos física y 

mentalmente. 

• Derechos Y Deberes De Los Colaboradores 

Dentro de todo este proceso en el que se está analizando las condiciones de salud de los 

Colaboradores, es importante tener en cuenta primero cuáles son sus derechos para que estos 

sirvan de soporte a los objetivos de la investigación; Según el Ministerio de Salud en términos de 

derechos en salud para los Colaboradores tienen derecho a atención por medio de una 

administradora de riesgos si llegase a presentar una enfermedad laboral o un accidente de 

trabajo: 
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- Atención inicial de urgencias en cualquier IPS en el evento de accidente de trabajo. 

- Atención médica, quirúrgica, terapéutica y farmacéutica prestada por la IPS donde está 

afiliado. 

- Servicio de hospitalización, odontología, diagnóstico, tratamiento y suministro de 

medicamentos. 

- Rehabilitación física y profesional. 

-  Elaboración y reparación de prótesis y órtesis. 

- Gastos de traslado en condiciones normales y necesarias para la prestación de los 

anteriores servicios. 

- Subsidio por incapacidad temporal. 

- Indemnización por incapacidad permanente o parcial. 

- Pensión de invalidez. 

- Pensión de sobreviviente por la muerte del afiliado o pensionado. 

- Auxilio funerario a quien sufraga los gastos de entierro de un afiliado o pensionado. 

-  A ser incorporado y/o reubicado una vez terminados sus procesos de recuperación y/o 

rehabilitación. (Salud M. d., Derechos y deberes de los trabajadores, 2018) 

 Si se analizan los derechos establecidos para proteger a los trabadores se puede encontrar el 

verdadero resultado de la evolución de la seguridad social en Colombia expuesta al comienzo de 

este marco teórico, en cuanto a tener la posibilidad de ser indemnizado permanente o 

parcialmente, o ser incorporado y/o reubicado después de un proceso de rehabilitación, es una 
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muestra para todo empleado de que no se encuentra desprotegido y que tiene la posibilidad de 

tener muchos beneficios que si a pesar de tener una enfermedad o un accidente laboral, no quiere 

decir que la sociedad no sea solidaria con el colaborador, al contrario las leyes al respecto de este 

tema son suficientemente claras.  

 

• Deberes De Los Colaboradores 

- Procurar el cuidado integral de su salud. 

- Suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud. 

- Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraídas por medio del 

Decreto 1295 de 1994. 

- Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud ocupacional 

de la empresa. 

- Participar en la prevención de riesgos profesionales a través de los Comités Paritarios de 

Salud y Seguridad en el Trabajo o Vigías de SST. 

- Los pensionados por invalidez con cargo al Sistema General de Riesgos Laborales deben 

mantener actualizadas la información en la ARL sobre su domicilio, teléfono y demás 

datos que sirvan para efectuar visitas de reconocimiento. 

- Los pensionados por invalidez con cargo al Sistema General de Riesgos Laborales deben 

informar a la Administradora de Riesgos Laborales correspondiente el momento en el 

cual desaparezca o se modifique la causa por la cual se otorgó la pensión.   
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En cuanto a los derechos de los Colaboradores no se evidencian como normas impuestas 

dictatorialmente, sino como recomendaciones que hacen al colaborador consciente de su 

compromiso no solo con la empresa sino con su propia salud y bienestar. (Salud M. d., 2018) 

 

• Sistema de Gestión y Seguridad en el Trabajo 

El SGSST es un programa que se debe implementar en todas las empresas, según el Decreto 

1072 de 2015, por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo, 

el cual expone todos los derechos y las garantías de los Colaboradores. Por otra parte, este 

sistema tiene como objetivo un trabajo conjunto entre el colaborador y el empleador para 

construir con base en las necesidades específicas de la empresa un sistema de riesgos que le 

permita velar por la seguridad y salud de los empleados.  Además, se debe organizar un proceso 

lógico  basado en la mejora continua de la política de la empresa con relación al bienestar de sus 

Colaboradores y conforme a lo establecido en el decreto en el ciclo  PHVA (panificar, hacer, 

verificar, actuar) con programas de prevención de enfermedades y accidentes laborales, a través 

de la aplicación y evaluación del mismo. (CULTURA, 2017) 

El Sistema de Gestión de Seguridad y Salud busca la participación de toda la población de la 

empresa, garantizando que tanto los derechos como las responsabilidades de ambos evidencien 

en sus buenos resultados en cuestión de riesgos.  

Dentro de las responsabilidades del empleador se encuentran: 

✓ Elaborar y divulgar la política de seguridad y salud en el trabajo. 

✓ Rendir cuentas a todos los Colaboradores de la empresa. 

✓ Elaborar el plan de trabajo anual. 

✓ Asignar los responsables de cada una de los comités del sistema. 
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✓ Fomentar la participación activa de los Colaboradores. 

✓ Cumplir con todas las normas establecidas por ley. 

✓ Asignar los recursos para todo el ciclo del Sistema de Gestión. 

El trabajo es un derecho y la salud también por lo tanto el compromiso de la empresa frente a 

la seguridad de sus empleados deber estar contemplada como política principal de la empresa, no 

solo por el bienestar y la responsabilidad que se tiene frente a un empleado, sino también por las 

ventajas que esto podría representar para la organización.  

Dentro del Sistema de Riesgos uno de los deberes que tienen las empresas prestadoras de 

servicios, deben prestar asesoría a la empresa en cuanto a su implementación y capacitación a los 

Colaboradores para darle cumplimiento. 

Responsabilidades de los Colaboradores en el SGSST: 

✓ Dar a la empresa información completa y veraz sobre su estado de salud. 

✓ Cumplir con todas las normas establecidas en el SGSST. 

✓ Cumplir con todos las recomendaciones del sistema para su seguridad. 

✓ Participar en las capacitaciones que se establezcan en el SGSST. 

✓ Informar sobre los riesgos que puedan generarse en su respectivo centro de trabajo. 

 

• Administradoras de Riesgos Laborales 

Está conformado por entidades públicas y privadas que están controladas y vigiladas por el 

estado, su principal función es la de afiliar al sistema a las empresas, promociona y capacita a las 

empresas afiliadas, recauda los aportes de sus empresas, prestan servicios de salud a los 

Colaboradores que han sido diagnosticados con enfermedades laborales o por accidentes de 

trabajo, realiza los pagos correspondientes a las incapacidades, pensiones por invalidez, o muerte 
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de los Colaboradores; las administradoras no pueden discriminar a las empresas pequeñas ni a 

sus empleados, esto ocasiona multas. (Salud M. d., 2018). 

Los porcentajes de pago a las administradoras de riesgo se clasifican según el tipo de contrato 

y de riesgo al que se encuentre afiliada la empresa y el colaborador, se realizará de la siguiente 

manera: Colaboradores Independientes: El empleador le corresponde el pago del 100% de la 

cotización, es decir que el colaborador no contribuye en la cotización. 

Colaboradores independientes con contrato de prestación de servicios y actividad de clase de 

riesgo I a III: Al contratista le corresponde el pago del 100% de la cotización. 

Colaboradores independientes con contrato de prestación de servicios y actividad de clase de 

riesgo IV y V: El contratante debe pagar el 100% de la cotización. 

En el caso de los Colaboradores independientes, agremiados o asociados, le corresponde al 

agremiado o asociado pagar el 100% de la cotización. (Colombia, 2017). 

La Administradora de Riesgos a la cual se encuentra afiliada la empresa Casas Arias Obras 

Civiles S.A.S. es Sura, quien ha prestado desde el inicio de la afiliación asesoría personalizada, 

tiene organizadas reuniones para informar sobre todo lo que tiene que ver con gestión 

administrativa y el Sistema de Riesgos. Durante los dos últimos años brinda espacios para 

orientar a la empresa en la implementación del SGSST. Además, tiene programadas 

capacitaciones que van dirigidas a los riesgos que tienen las empresas y las asesora para que los 

empleados asistan a las capacitaciones correspondientes a la necesidad de la empresa. 

 

• Enfermedades Laborales En El Sector De La Construcción 

 

Dentro del Sistema General de Riesgos se han clasificado las enfermedades laborales por 

oficios específicos, para la empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S.  Corresponde a la actividad 
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de Demolición y movimiento de tierras las siguientes, transporte, ayudantes y administrativos. 

(Actualícese, 2009). 

 

✓ Asbestosis (Polvo de asbesto): Extracción, preparación, manipulación de amianto o 

asbesto, o sustancias que lo contengan. Fabricación o reparación de tejidos de amianto 

(trituración, cardado, hilado, tejido). Fabricación o manipulación de guarniciones para 

frenos, material aislante de amianto y de productos de fibrocemento. 

✓ Siderosis (Polvo de óxido de hierro): Pulidores, torneros de hierro y Colaboradores 

de minas. 

✓ Sordera profesional: Colaboradores industriales expuestos a ruido igual o superior a 

85 decibeles. 

✓ Enfermedades por vibración: Trabajos con herramientas portátiles y máquinas fijas 

para machacar, perforar, remachar, aplanar, martillar, apuntar, prensar, o por 

exposición a cuerpo entero. 

✓ Calambre ocupacional de mano o de antebrazo: Trabajos con movimientos 

repetitivos de los dedos, las manos o los antebrazos. 

✓ Otras lesiones osteo-musculares y ligamentosas: Trabajos que requieran sobre 

esfuerzo físico, movimientos repetitivos y/o posiciones viciosas. 

✓ Enfermedades infecciosas y parasitarias en trabajos con exposición a riesgos 

biológicos: Tales como: Trabajos en el campo de la salud; laboratorios; veterinarios; 

manipuladores de alimentos, de animales, cadáveres o residuos infecciosos; trabajos 

agrícolas y otros trabajos que impliquen un riesgo de contaminación biológica. 
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✓ Enfermedades causadas por sustancias químicas y sus derivados: Efectos locales y 

sistémicos, agudos, subagudos y crónicos que afecten el funcionamiento normal del 

organismo humano. 

Asma ocupacional y neumonitis inmunológica, cáncer de origen ocupacional. 

✓ Patologías causadas por estrés en el trabajo: Trabajos con sobrecarga cuantitativa, 

demasiado trabajo en relación con el tiempo para ejecutarlo, trabajo repetitivo 

combinado con sobrecarga de trabajo. Trabajos con técnicas de producciones en masa, 

repetitivas o monótonas o combinadas con ritmo o control impuesto por la máquina. 

Trabajos por turnos, nocturno y trabajos con estresantes físicos con efectos 

psicosociales, que produzcan estados de ansiedad y depresión, Infarto del miocardio y 

otras urgencias cardiovasculares, Hipertensión arterial, Enfermedad acidopéptica 

severa o Colon irritable. 

• Riesgos Laborales En La Construcción 

Un riesgo es la posibilidad de que un colaborador de la empresa Casas Arias Obras Civiles 

S.A.S. pueda presentar durante el desempeño de su labor en los diferentes centros de trabajo, 

están descritos en la matriz de riesgos de la organización que se han identificado y se encuentran 

actualizados y revisados por la ARL Sura. 

✓ El proceso productivo que se desarrolla es: Demolición, excavación, transporte de 

materiales procedentes de la excavación. 

✓ Principales materias primas utilizadas: Elementos de cafetería e insumos de oficina. 

✓ Productos que se fabrican: No hay fabricación de productos se ofrecen servicios de 

demolición, excavación y transporte de material. 

✓ Subproductos que se generan: No hay fabricación de sub-productos. 



47 

 

 

 

✓ Máquinas y herramientas que se utilizan: Maquinaria pesada (excavadoras, tunelera, 

mini-cargador, volqueta tipo dobletroque, martillo neumático). 

✓ Herramientas menores (alicates, destornilladores, llaves fijas, llaves de copa, llaves 

expansivas, llaves torx, llaves Bristol, llaves mixtas, llaves de tubo, palas, bisturí, 

martillos, taladro). 

• Identificación de Peligros: A partir del conocimiento de la actividad económica de la 

empresa, los accidentes presentados en años anteriores, el proceso productivo y una 

inspección de las áreas de trabajo, se realizó un inventario de los peligros a los que están 

expuestos los Colaboradores, contratistas y visitantes, con base en la clasificación de los 

factores de riesgo sugerida por la ARL SURA. 

• Evaluación del riesgo: Luego de identificados los peligros se realizó su estimación 

mediante la calificación de la probabilidad vs. la consecuencia, lo que permitió ubicar los 

peligros dentro de una escala o nivel del riesgo, como se observa en la matriz que se 

presenta a continuación: 

 

Tabla 2. Evaluación del riesgo 
 

Matriz De Valoración De 

Riesgos 

 

Consecuencias 

Insignificante Moderado Dañino Extremo 

P
ro

b
a

b
i

li
d

a
d

 Muy Alta Medio Alto Critico Critico 

Alta Medio Alto Alto Critico 

Media Bajo Medio Alto Alto 

Baja Bajo Bajo Medio Medio 

Fuente: Guía de atención integral de salud ocupacional basada en la evidencia (GATISO) 

 

 

• Consecuencias: Se estiman según los siguientes parámetros o los que más apliquen de 

estos a la empresa: 
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✓ Potencial de gravedad de las lesiones 

 

✓ Pérdidas económicas 

 

✓ Imagen de la empresa 

 

✓ Paro de la operación o pérdida de la información. 

 

Se clasifican en: 

 

✓ Insignificante: Sin Lesión o lesiones sin incapacidad perdidas menores a 15 SMMLV, 

afectación a la imagen de la empresa solo de conocimiento interno, suspensión de 

actividad máximo 3 días. No hay pérdida de la información. 

 

✓ Moderado: Lesión o enfermedad con incapacidad temporal, NO permanente, perdidas 

entre 16 y 50 SMMLV, afectación a la imagen de la empresa solo de conocimiento 

local, suspensión de actividad entre 4 - 6 días. Perdida de la información, pero con 

respaldo. 

 

✓ Dañino: Lesión o enfermedad con posibilidad de incapacidad permanente parcial. 

Perdidas entre 51 y 100 SMMLV, afectación a la imagen de la empresa solo de 

conocimiento nacional, suspensión de actividad entre 7- 15 días. Perdida de la 

información, sin respaldo. 

✓ Extremo: Invalidez o Muerte. Perdidas mayores a 100 SMMLV, afectación a la 

imagen de la empresa a nivel internacional, suspensión de actividad más de 16 días. 

Perdida de la información crítica, sin respaldo. 

• Probabilidad: Grado de posibilidad de que ocurra un evento no deseado y pueda 

producir consecuencias. Se estima en relación a la materialización del riesgo. 
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✓ Baja: Los controles y defensas establecidos hacen improbable la materialización del 

riesgo, nunca se ha expresado. 

✓ Media: Los controles y defensas establecidos hacen posible la materialización del 

riesgo, ya se ha expresado alguna vez. 

✓ Alta: Los controles y defensas establecidos hacen completamente probable la 

materialización del riesgo. 

✓ Muy alta: Los controles y defensas establecidos hacen completamente probable la 

materialización del riesgo. 

La estimación del riesgo se interpreta como se muestra en la tabla 3 a continuación: 

 

Tabla 3. Nivel de riesgo. 
 

Riesgo 

 

Recomendaciones 

 

Bajo 

Mantener las medidas de control existentes. se deben hacer evaluaciones periódicas para 

verificar que el riesgo sigue siendo bajo. es importante que en el plan de trabajo se definan los 

periodos para valorar este riesgo. 

 

 

Medio 

Se deben hacer esfuerzos por reducir el riesgo. implementar estándares de seguridad, permisos 

de trabajo o listas de verificación para realizar control operativo del riesgo. es importante 

justificar la intervención y su rentabilidad. (costo – beneficio) se deben hacer verificaciones 

periódicas dentro del plan de trabajo, para evaluar si el riesgo aun es medio, comprobando que 

no hay tendencia a subir de nivel. 

 

Alto 

Se debe reducir el riesgo a través del diseño y ejecución de un programa de gestión. Cómo está 

asociado a lesiones muy graves, se debe garantizar la reducción de su probabilidad. 

Verificar que el riesgo está bajo control antes de realizar cualquier tarea. 

 

 

 

Crítico 

La intervención es urgente. en presencia de un riesgo así, se sugiere no realizar ningún trabajo 

hasta contar con las medidas de control que impacten la probabilidad de su ocurrencia. 

De ser indispensable la realización de la labor, se deben adoptar todas las medidas necesarias 

para evitar la materialización del riesgo; las medidas deben garantizar que el riesgo está bajo 

control antes de iniciar cualquier tarea. 

Una actividad operacional no debe estar en este riesgo, desde el diseño de la misma se deben 

adaptar sus respectivos controles. 

Fuente: ARL SURA 2018. 

 

• Valoración del riesgo: Con el nivel del riesgo obtenido en la evaluación, se 

determinó la aceptabilidad de los riesgos analizados, para priorizar la intervención y el 

plan de trabajo.  Ver tabla 4. de aceptabilidad establecida por la ARL SURA. 
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Tabla 4. Aceptabilidad del Riesgo. 
 

Nivel del riesgo 

Aceptabilidad (teniendo en cuenta la definición de 

riesgo) 

Bajo Aceptable 

Medio Aceptable 

Alto No Aceptable 

Crítico No Aceptable 

Fuente: ARL SURA 2018. 

 

Definición de los tratamientos o control de riesgo sugeridos: 

Una vez valorados los riesgos y evaluado la efectividad de sus controles, se procedió a 

determinar las necesidades de entrenamiento y los tratamientos para prevención y control del 

riesgo, de acuerdo al criterio del asesor que visitó la empresa y realizó la identificación de los 

peligros y valoración del riesgo en la empresa. 

 

• Identificación de peligros y valoración de los riesgos. 

Formato de recolección de información: En el archivo adjunto de Excel se presenta los 

peligros identificados y los riesgos valorados en las diferentes áreas de la compañía.  El formato 

contiene información relativa a las siguientes variables: (AMEZQUITA, 2017) 

Tabla 5. Formato de identificación de variables. 
Tipo de proceso Descripción del proceso Factor de riesgo Peligro 

Fuente Posibles efectos Tipo de actividad Personal expuesto 

Horas de exposición  Controles existentes Probabilidad Consecuencias 

Valoración del riesgo Recomendaciones Observaciones  

Fuente: ARL SURA 2018. 

 

✓ Matriz de riesgos: A continuación, se presenta el resumen de los principales riesgos 

evaluados en la empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S.  En la matriz el número que 

aparece al final de cada texto corresponde al total de peligros que se presentan con esa 

valoración en las diferentes áreas de la compañía. 
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Tabla 6. Matriz de riesgos Casas Arias Obras Civiles S.A.S. 
Matriz de 

valoración de riesgos 

                                                        Consecuencias 

Insignificante Moderado Dañino Extremo 

 

P
ro

b
a

b
il

id
a

d
 

Muy alta     

 

 

 

Alta 

  Alto 

Situación de 

atraco, robo u 

otras 

situaciones de 

violencia (5) 

Critico 

Trabajo en 

excavaciones o 

brechas (1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Media 

Bajo 

Iluminación 

deficiente y/o en 

exceso (4) 

Disconfort 

térmico por calor 

(2) 

Medio 

Carga dinámica por 

movimientos repetitivos (8) 

Carga estática sentado (5) 

Iluminación deficiente y/o 

en exceso (1) 

Ruido (7) 

Pisos. (8) 

Carga estática de pie (2) 

Líquidos (nieblas y rocíos) 

(2) 

Macroorganismos 

(mordeduras, golpes, pisadas 

de animales, picadura de 

insectos, etc.) (2) 

Proyección de partículas (4) 

Sólidos (polvos orgánicos, 

polvos inorgánicos, fibras, 

humos metálicos y no 

metálicos) (5) 

Gases y vapores.  (3) 

Orden y aseo (1) 

Vibraciones (2) 

Carga dinámica por 

esfuerzos (1) 

Manejo de equipos, 

máquinas y herramientas 

manuales (1) 

Alto 

Objetos que 

caen, ruedan, 

se deslizan, se 

movilizan.   (5) 

Situación de 

atraco, robo u 

otras 

situaciones de 

violencia (3) 

Movilización 

peatonal (4) 

Energía 

eléctrica muy 

baja tensión 

(mbt) (1) 

Transporte de 

mercancías (4) 

Manejo de 

equipos, 

máquinas y 

herramientas 

manuales (2) 

Energía 

eléctrica baja 

tensión (bt) (2) 

Energía 

eléctrica media 

tensión (mt) 

(más 1000 v y 

menor de 57.5 

kv) (1) 

Trabajo en 

excavaciones o 

brechas (1) 

Alto 

Partes en 

movimiento, 

sistemas de 

transmisión y 

puntos de 

operación. (5) 

Movilización 

peatonal (1) 

Trabajo en 

alturas por 

encima de 1.50 

metros. Sin 

sistemas de 

protección 

intrínseca (1) 

Objetos que 

caen, ruedan, 

se deslizan, se 

movilizan.   (1) 

 

 

 

 

 

 

 Bajo 

Orden y aseo (1) 

Superficies o herramientas 

cortantes (4) 

Factores intralaborales, 

factores extralaborales, 

factores individuales (8) 

Macroorganismos 

(mordeduras, golpes, pisadas 

Medio 

Energía 

eléctrica baja 

tensión (bt) (4) 

Superficies 

calientes (1) 

Medio 

Materiales y 

sustancias 

combustibles 

(1) 

Energía 

eléctrica media 

tensión (mt) 

(más 1000 v y 
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Baja 

de animales, picadura de 

insectos, etc.) (3) 

Carga dinámica por 

esfuerzos (1) 

Parásitos (1) 

Otras posturas 

(hiperextensión, cuclillas, 

posiciones incómodas, etc.) 

(2) 

Sólidos (polvos orgánicos, 

polvos inorgánicos, fibras, 

humos metálicos y no 

metálicos) (1) 

Microorganismos tipo 

hongos, bacterias y/o virus 

(3) 

menor de 57.5 

kv) (2) 

Sustancias 

inflamables (3) 

Trabajo en 

alturas por 

encima de 1.50 

metros. Sin 

sistemas de 

protección 

intrínseca (1) 

Fuente. Casas Arias Obras Civiles S.A.S 2018. 

 

El informe tiene el carácter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en 

él contenidas se emiten en razón de la especialidad de los profesionales que intervinieron en su 

realización y no tienen carácter vinculante ni obligatorio Casas Arias Obras Civiles S.A.S. 

 

5.3 Marco Legal 

La ley establece que todas las empresas colombianas que tengan desde un empleado deben 

dar cumplimiento a todo lo relacionado con el Sistema de Gestión y Seguridad en el Trabajo, es 

así como la empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S. al ser una organización compuesta por 33 

Colaboradores debe dar cumplimiento a los riesgos laborales correspondientes a riesgo V en el 

sector de la construcción. Según la ley 9 de 1979 la compañía asume la responsabilidad de tener 

un programa de higiene y seguridad en el trabajo comprometido con la salud de los 

Colaboradores estableciendo métodos de trabajo para minimizar los riesgos a los cuales los 

Colaboradores se ven expuestos en sus diferentes actividades; hace aproximadamente 10 años la 

compañía ha afiliado a sus Colaboradores al sistema de seguridad social integral, cumpliendo así 

con los pagos de seguridad social establecidos en la ley 100 de 1993, y ha implementado 
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internamente los comités de Medicina, Higiene y Seguridad industrial por medio del comité de 

COPASST según la Resolución 2013 de 1986, programas en Prevención del Uso de Sustancias 

Psicoactivas las cuales se dictan en el Decreto 1108 de 1994. También cuenta con el Comité de 

Convivencia Laboral que establece las normas generales para Colaboradores que son víctimas de 

acoso laboral descrito en la Ley 1010 de 2006. En la empresa se han presentado dos accidentes 

laborales del cual uno de ellos fue calificado como grave, por lo tanto, se ha dispuesto a un 

equipo de trabajo para investigar y hacer todo el proceso que se describe en la Resolución 1401 

de 2007 al mismo tiempo le da cumplimiento a la Resolución número 2646 de 2008 definiendo 

responsabilidades, identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo de los 

factores de riesgo psicosocial de los Colaboradores de la empresa. 

Dentro de los procesos y programas que tiene la compañía y siendo uno de éstos relevante 

dentro del marco de este proyecto, solamente cuenta con los exámenes de ingreso y periódicos 

como parte de lo que dicta la Resolución 1918 de 2009 como requisito para las diferentes 

contrataciones, pero no ha desarrollado con un programa de vigilancia epidemiológica,  acorde a 

lo descrito en la Resolución 2346 de 2007 y Decreto 2177 de 1989  atendiendo a las restricciones 

y recomendaciones médico laborales además de  otras especificaciones del Decreto 1072 de 

2015, tampoco se tienen los lineamientos que contribuyen al seguimiento para promover 

actividades generadoras de recursos para la salud según la Ley 1393 de 2010. 

 

Para dar cumplimiento a lo descrito en la ley 1562 de 2012 ha modificado su Sistema de 

riesgos en materia de salud ocupacional, y dejando como evidencia las inspecciones según la Ley 

1610 de 2013, también deja evidencia del pago de prestaciones económicas por incapacidad 

laboral originada por enfermedad general cumpliendo así lo que dicta el Decreto 2943 de 2013, 
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es importante reconocer que la organización dentro del proceso de implementación del Sistema 

de Gestión y Seguridad en el Trabajo ha dado cumplimiento a la mayoría de las disposiciones 

legales establecidas en el Decreto 1443 de 2014 y se ha actualizado en los cambios, transiciones 

o adiciones de los mismos, como por ejemplo en materia de Seguridad Vial con su programa 

inscrito ya en la Superintendencia de Puerto y Transporte, con sus evaluaciones periódicas con la 

ARL verificando avances y nuevas disposiciones según la Resolución 1111 de 2017, definiendo 

y asignando recursos financieros para la implementación y mantenimiento del Sistema de 

Gestión (Decreto 1072 de 2015),  capacitación de sus colaboradores en prevención, peligros y 

riesgos, prioriza los riesgos asociados a sustancias químicas (Ley 1562 de 2012), entrega de 

elementos de protección personal, dotación y elementos de trabajo necesarios para el 

cumplimiento de sus labores, tiene un programa de inducción donde cada colaborador ha sido 

informado de sus roles y responsabilidades, riesgos asociados a sus cargos, planes de emergencia 

y programas internos para la prevención de accidentes de trabajo;  se ha contratado al personal 

encargado de todo este proceso siendo responsables y con la preparación correspondiente, 

además cuenta con su programa anual para verificar el cumplimiento de todas sus actividades, ha 

elaborado su matriz de riesgo y todo lo descrito dentro del Decreto.   

Aunque todas las empresas a nivel nacional han desarrollado paulatinamente el Programa de 

Gestión de Seguridad y Salud en el trabajo, específicamente ésta cumple con muchos de los 

programas establecidos por la ley en su marco legal todavía hace falta la implementación de 

programas que fortalezca la estructura que hasta ahora ha permitido blindar legalmente algunos 

de los procesos productivos de la misma, por lo tanto, es importante reconocer la importancia 

que se la da al cumplimiento de un marco legal que le permita seguir siendo productivo dentro 
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del sector de la construcción y al mismo tiempo posicionarse dentro del mercado nacional como 

una empresa proactiva y líder.  

El diagnóstico integral de las condiciones de trabajo y salud constituye la parte fundamental 

de un Sistema de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, porque es allí donde se generan las 

actividades en los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo, higiene y seguridad 

industrial. (Henao., 2012) 

 

6. Diseño Metodológico de la Investigación 

Toda investigación necesita concebir de manera práctica y concreta actividades para 

responder a las preguntas de investigación, esto implica seleccionar o desarrollar un diseño 

metodológico que permita aplicarlo al contexto particular del estudio realizado para poder 

alcanzar sus objetivos planteados. La investigación que se va a realizar en este trabajado se basa 

en la metodología de exploración de acuerdo a la orientación y resultado que se requiere obtener 

en cuanto a los objetivos que se plantearon.  

El diseño para la ejecución de los objetivos propuestos, en el presente trabajo está 

evidenciado a continuación, lo cual permitirá el desarrollo adecuado del programa para 

evaluación de condiciones de salud de colaboradores de la Empresa Casas Arias Obras Civiles 

S.A.S. 

 

• Paradigma Cualitativo  

 

Con esta investigación se busca comprender y evaluar la realidad de las condiciones de 

salud de los colaboradores en la Empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S. Para ello se utiliza 

esencialmente técnicas basadas en el análisis del lenguaje, como pueden ser la entrevista, y la 
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aplicación de encuestas y/o listas de chequeo que permitan levantar información de interés de 

estudio. 

• Método. 

Se aplicará un método inductivo - deductivo ya que se estudiarán aspectos y variables 

particulares sobre las condiciones de salud de los colaboradores de la empresa Casas Arias Obras 

Civiles S.A.S.  Se realizará y se aplicará lista de chequeo a todo el personal con el fin de obtener 

un consolidado de información inicial para poder evaluar y conocer las condiciones de salud de 

los colaboradores de la empresa en mención. 

También se aplicará el método analítico, ya que con la información recolectada se 

procederá a realizar el respectivo análisis sobre las variables que influyen en las condiciones de 

salud de los colaboradores objeto de estudio y al final se elaborará un programa constituido por 

recomendaciones que contribuyan al mejoramiento de las condiciones de salud del personal.  

 

• Tipo de investigación. 

De acuerdo con los objetivos del presente proyecto, el tipo de investigación que se 

desarrollará es de carácter descriptivo ya que se reúne la información a través de la aplicación de 

una lista de chequeo y se procede a realizar un análisis diagnóstico de las condiciones de salud 

de los colaboradores. 

 

6.1 Fuentes de información  

Para el proyecto se tienen las siguientes fuentes de información: 

PRIMARIAS: 

• Encuesta de perfil sociodemográfico 

• Lista de chequeo 
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• Observación directa 

• Registro fotográfico  

SECUNDARIAS: 

• Normatividad aplicable (marco legal) 

• Informe de salud, exámenes médicos ocupacionales de ingreso, periódicos y de retiro. 

• Bibliografías relacionadas con metodología para desarrollar el trabajo de investigación. 

• Internet: páginas relacionadas con la temática. 

 

6.2 Recolección y análisis de la información  

Para el proyecto, se iniciará la recolección de los datos primarios. Esta tapa es importante 

ya que de ella dependen los resultados que se obtenga como base para la ejecución del proyecto.       

Dentro de las fuentes descritas anteriormente está la encuesta de perfil sociodemográfico que nos 

permitirá información sobre la población objeto de estudio y la lista de chequeo como fuente 

primaria la cual tiene como propósito verificar variables y evaluar las condiciones de salud de los 

colaboradores de Casas Arias Obras Civiles S.A.S. 

La Observación directa es otra fuente importante en este proyecto ya que consiste en 

identificar comportamientos, conductas, defectos, posibles riesgos de seguridad y otros peligros 

que se pueden generar en Casas Arias Obras Civiles S.A.S.  Dentro de este proceso de 

observación se tomarán registros fotográficos con el fin de documentar el proceso y soportar los 

registros generados de estas inspecciones y que puedan influir en las condiciones de salud de los 

colaboradores. 
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6.3 Propuesta de Solución 

Se proponen las siguientes fases para dar cumplimiento a los objetivos planteados en la 

presente investigación: 

 

• Fases  

En primera instancia se aplicará encuesta de perfil sociodemográfico a todos los colaboradores 

de la empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S, con el fin de presentar información de interés 

para el objeto de estudio. 

 

1- Fase: Elaboración de lista de chequeo:  se elaborará una lista de chequeo en donde se 

especificarán ítems que permitan verificar las variables que influyen en las condiciones de salud 

de los colaboradores de Casas Arias Obras Civiles S.A.S.  

2- Fase: Aplicación de lista de chequeo: esta lista de chequeo se aplicará a todo el personal 

de Casas Arias Obras Civiles S.A.S. 

3- Fase: Análisis:  Una vez recolectada la información se procederá a realizar el análisis 

descriptivo de las condiciones de salud encontradas en la población objeto de estudio.  

4- Fase: Diseño de programa: Con la información y la evaluación de las condiciones de 

salud de los colaboradores se elaborará el programa con recomendaciones que contribuyan al 

mejoramiento de las condiciones de salud del personal.  

 

• Instrumentos. 

Para la recolección de la información del personal objeto de estudio se aplicará encuesta 

de perfil sociodemográfico (ver anexo 1), así mismo se diseñará y aplicará una lista de chequeo 
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con ítems que permitan identificar y verificar las variables que influyen en las condiciones de 

salud de los colaboradores de Casas Arias Obras Civiles S.A.S. 

 

• Población y muestra 

 

Este estudio se desarrollará en la empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S, ubicada en la 

ciudad de Bogotá Cundinamarca en la dirección Avda. Cra 1A No. 42-60. Para el desarrollo de 

este proyecto, se tiene en cuenta la nómina de la empresa con un total de 30 colaboradores. 
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• Cronograma 

Tabla 7 Cronograma Proyecto de Investigación. 

Cronograma Proyecto De Investigación 

Actividades 
Mes Febrero Septiembre Octubre Noviembre Marzo 2019 

Semana 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Formulación del tema de investigación                                     

Planteamiento del problema                                     

Formulación del problema                                     

Objetivos: General – Específicos                                     

Justificación de la investigación                                     

Delimitación                                     

Limitaciones                                     

Estado del arte                                     

Marco teórico                                     

Marco legal                                     

Marco metodológico de la investigación (paradigma de la 

investigación, Método, Tipo de investigación, recolección de la 

información, Fuentes para la obtención de la información, 

instrumentos para la recolección de datos, recursos.)                                 

    

Fases del marco Metodológico  

Aplicación de Encuesta de Perfil Sociodemográfica                      

1- Fase: Elaboración de lista de chequeo:                                       

2- Fase: Aplicación de lista de chequeo                                     

3- Fase: Análisis:                                      

4- Fase: Diseño de programa:                                      

Resultados                                     

Conclusiones, recomendaciones y ajustes finales                                     

Entrega de proyecto de investigación para revisión                                     

Sustentación del proyecto de investigación                                     

Fuente. La presente investigación 2019. 
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7. Resultados y Propuesta de Solución. 

7.1 Análisis de la información. 

Para el cumplimiento de los objetivos se presenta en primera instancia la siguiente 

información sociodemográfica de la población objeto de estudio, para ello se aplicó encuesta de 

perfil sociodemográfico (ver anexo 1) a una población base de 30 funcionarios. 

A continuación, se presenta información de interés del personal objeto de estudio 

correspondiente a la empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S. 

Tabla 8 Información de cargos 

CARGO CANTIDAD % 

Administrativos 6 20% 

Coordinador HSE 1 3% 

Inspector SST 1 3% 

Ambientales 4 13% 

Operadores 6 20% 

Conductores De Volqueta 10 33% 

Servicios Generales 2 7% 

Total, De Colaboradores 30 100% 

 

Gráfica 1 Información de cargos 

 

Fuente. La presente investigación 2018. 
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Actualmente se cuenta con 30 colaboradores activos en la empresa Casas Arias Obras Civiles 

S.A.S discriminados en los cargos establecidos, todos con un contrato de duración por la obra o 

labor contratada, de los cuales los porcentajes más altos corresponden a conductores de volqueta 

(33%) y administrativos y operadores con (20%) cada uno. 

 

Tabla 9 Información de edad. 

EDAD CANTIDAD % 

Menor de 18 años 0 0% 

18 - 27 años 9 30% 

28 - 37 años 13 43% 

38 - 47 años 4 13% 

48 años o mas 4 13% 

Total, Colaboradores 30 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente. La presente investigación 2018. 

 

De acuerdo a la información recolectada se puede analizar que el 43% de los colaboradores 

contratados se encuentra en una edad promedio de 28 a 37 años de edad, siguiendo en segundo 

lugar una población joven entre 18 a 27 años de edad con un 30% de la población total. 
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Gráfica 2 Información de edad. 
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Tabla 10 Información de Género. 

GÉNERO CANTIDAD % 

Masculino 25 83% 

Femenino 5 17% 

Total, Colaboradores 30 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente. La presente investigación 2018. 

 

De acuerdo a la información y base de datos en la empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S el 

83% del personal es de género masculino y se cuenta con el 17% correspondiente al género 

femenino. 

 

Tabla 11Información Nivel de escolaridad. 

ESCOLARIDAD CANTIDAD % 

Primaria 4 13% 

Bachillerato completo 15 50% 

Bachillerato incompleto 6 20% 

Técnico 1 3% 

Profesionales 2 7% 

Especialistas 2 7% 

Total, Colaboradores 30 100% 

   

25

5

0

5

10

15

20

25

30

MASCULINO FEMENINO

Gráfica 3 Información de Género 
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Fuente. La presente investigación 2018. 

 

De acuerdo a la información y base de datos en la empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S el 

50% de la población tienen formación con bachillerato completo para los cargos de operadores y 

conductores de volqueta, mientras que el personal con formación académica de primaria y 

bachillerato incompleto cuentan con certificación por competencias otorgado por el SENA para 

los cargos de operadores y conductores de volqueta representando el 33% de la población, y el 

17% restante corresponde a personal técnico, profesional y especialista.   
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Gráfica 4 Información Nivel de escolaridad. 
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Tabla 12 Información Uso de Tiempo Libre. 

USO TIEMPO LIBRE CANTIDAD % 

Otro trabajo 7 23.3% 

Labores domésticas 0 0% 

Recreación y deporte 2 6.7% 

Estudio 1 3.3% 

Ninguno 20 66.7% 

Total, Colaboradores 30 100% 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente. La presente investigación 2018. 

 

De acuerdo a la información recolectada el 66.7% de la población no realiza ninguna 

actividad en su tiempo libre, mientras que, el 23.3% se dedican a otro tipo de trabajo, y el 6.7% 

aprovecha el tiempo libre en actividades de recreación y deporte (futbol), finalmente el 3.3 % de 

la población se dedica a estudios. 

 

 

Gráfica 5 Información Uso de Tiempo Libre 
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Tabla 13 Información Población Fumadora. 

DIAGNÓSTICO CANTIDAD % 

SI 9 30% 

NO 21 70% 

Total, Colaboradores 30 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente. La presente investigación 2018. 

 

La encuesta aplicada da como resultado que el 70% de los colaboradores NO fuman cigarrillo, 

la población restante lo hace en menor proporción. 

 

Tabla 14 Información de Consumo de Bebidas Alcohólicas. 

CONSUMO DE ALCOHOL. CANTIDAD % 

Semanal 0 0% 

Quincenal 0 0% 

Mensual 3 10% 

Ocasional 12 40% 

No Consumen  15 50% 

Total, Colaboradores 30 100% 

0
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10
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20

25

CANTIDAD

SI NO

Imagen. 1 Información Población Fumadora. 
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Fuente. La presente investigación 2018. 

 

La encuesta aplicada da como resultado que el 50% de los colaboradores No consumen 

bebidas alcohólicas, mientras que el 40% de la población lo hacen de manera ocasional en 

celebraciones y reuniones familiares, el 10% restante de Colaboradores lo hacen mensualmente 

cuando están de permiso o licencia. 

De acuerdo a la información anterior se procede a dar cumplimiento a las fases planteadas en 

el diseño metodológico de la siguiente manera: 

 

7.2 Fase: Elaboración de lista de chequeo:  se elaboró una lista de chequeo con 23 ítems que 

permitieron verificar las variables que influyen en las condiciones de salud de los colaboradores 

de Casas Arias Obras Civiles S.A.S.  

 

 

 

 

0 0

3

12

15

Semanal Quincenal Mensual Ocasional NO CONSUMEN

Gráfica 6 Información de Consumo de Bebidas Alcohólicas. 
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Condiciones De Salud 

Fecha: _______________________________________   Cédula: _______________________ 

Nombre: _____________________________________   Género: _______________________ 

Edad: _______________________________________   Cargo: ________________________ 

Base/Área: __________________________________         Tiempo En El Cargo: ___________ 

Tiempo En El Oficio: _________________________    Turno: ________________________  

Duración De La Jornada Laboral: _______________ 

 

Contestar las siguientes preguntas SI – NO – NA – Observaciones si las tiene 

¿Ha tenido alguna molestia en alguna parte del cuerpo durante el ultimo año?, si su respuesta es NO, no siga 

llenando esta encuesta. 

 

ITEM PREGUNTA SI NO N/A 
 

OBSERVACIONES 

1 ¿Se realizó exámenes para ingresar a la empresa?     
2 ¿Tiene conocimiento de los resultados de estos exámenes?     

3 ¿Ha sufrido alguna enfermedad a causa del trabajo?     
4 ¿Ha sufrido algún accidente a causa del trabajo?     
5 ¿Se ha realizado exámenes médicos periódicos?     
6 ¿Está en embarazo actualmente?     
7 ¿Sufre o ha sufrido de hipertensión arterial o presión arterial alta?     

8 ¿Sufre o ha sufrido enfermedades relacionadas con el corazón?     
9 ¿Sufre o ha sufrido diabetes o relacionadas con azúcar en la sangre?     
10 ¿Sufre o ha sufrido enfermedades renales?     
11 ¿Sufre o ha sufrido algún tipo de enfermedad catalogada como mental?     
12 ¿Ha tenido pérdida de conocimiento?     
13 ¿Ha recibido algún trasplante?     
14 ¿Sufre o ha sufrido de cáncer?     
15 ¿Tiene o ha tenido problemas pulmonares?     
16 ¿Sufre o ha sufrido dolores articulares?     
17 ¿Sufre o ha sufrido enfermedades relacionadas con la sangre?     
18 ¿Sufre o ha sufrido alguna enfermedad relacionada con la visión?     
19 Consume algún medicamento en forma crónica y /o permanente?     
20 ¿Cuál es su peso?     
21 ¿Cuál es su estatura?     
22 ¿Realiza alguna actividad física?     
23 ¿Consume licor frecuentemente?     

 
 
FRMA TRABAJADOR 

 
 
FIRMA RESPONSABLE 

Fuente. La presente investigación 2018. 

Imagen 3 Lista de Chequeo - Condiciones de Salud 

LISTA DE CHEQUEO 
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7.2 Fase: Aplicación de lista de chequeo: esta lista de chequeo se aplicó el día 10 de octubre de 

2018 a todo el personal de la empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S, con un total de 30 

participantes. 

 

  

 

 

 

 

Fuente. La presente investigación 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente. La presente investigación 2018. 

 

 

Imagen 4 Socialización de lista de chequeo a aplicar. 

Imagen 5 Colaboradores participantes. 
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Fuente. La presente investigación 2018. 

 

7.3 Fase: Análisis:  Una vez recolectada la información se procedió a realizar el análisis 

descriptivo de las condiciones de salud encontradas en la población objeto de estudio según la 

lista de chequeo aplicada.  

 

 

 

 

 

 

Imagen 6 Diligenciamiento de Lista de Chequeo. 
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Tabla 15 Ítem 1. Exámenes Médicos de Ingreso 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

                Fuente. La presente investigación 2018. 

Tabla 16 Ítem 2. Resultados de Exámenes Médicos 

ITEM PREGUNTA SI NO  N/A 

2 ¿Tiene conocimiento de los 

resultados de estos exámenes? 

30 0   

Total, Colaboradores 30 

 

 

  

 

 

 

 

 

Fuente. La presente investigación 2018. 

 

ITEM PREGUNTA SI NO  N/A 

1 ¿Se realizó exámenes médicos 

para ingresar a la empresa? 

30 0   

Total, Colaboradores 30 

30

0

SI

NO

N/A

0 5 10 15 20 25 30 35

De acuerdo a los resultados de la lista de 

chequeo aplicada, el 100% de la población 

se ha realizado los exámenes médicos de 

ingreso a la empresa Casas Arias Obras 

Civiles S.A.S. 

De acuerdo a los resultados de la lista de 

chequeo aplicada, el 100% de la población 

tiene conocimiento de los resultados de los 

exámenes médicos de ingreso realizados 

en la empresa Casas Arias Obras Civiles 

S.A.S. 
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Tabla 17 Ítem 3. Enfermedad a causa del Trabajo. 

ITEM PREGUNTA SI NO  N/A 

3 ¿Ha sufrido alguna enfermedad 

a causa del trabajo? 

0 30   

Total, Colaboradores 30 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente. La presente investigación 2018. 

 

 

Tabla 18 Ítem 4. Accidentes de Trabajo. 

ITEM PREGUNTA SI NO  N/A 

4 ¿Ha sufrido algún accidente a 

causa del trabajo? 

2 28 0 

Total, Colaboradores 30 

 

 

 

 

 

 

 

  Fuente. La presente investigación 2018. 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

SI NO N/A

3 Total Colaboradores

De acuerdo a los resultados de la lista de 

chequeo aplicada, el 100% de la población 

No ha sufrido enfermedad laboral en la 

empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S. 

De acuerdo a los resultados de la lista de 

chequeo aplicada, el 93% de la población 

No ha sufrido accidentes de trabajo, 

mientras que el 7% restante reflejado en 2 

casos se presentaron accidentes de trabajo. 

7%

93%

0%

SI NO N/A
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Tabla 19 Ítem 5. Exámenes Médicos Periódicos 

ITEM PREGUNTA SI NO  N/A 

5 ¿Se ha realizado exámenes 

médicos laborales periódicos? 

21 9   

Total, Colaboradores 30 

 

  

  

 

 

 

 

  Fuente. La presente investigación 2018. 

 

Tabla 20 Ítem 6. Estado de embarazo. 

ITEM PREGUNTA SI NO  N/A 

6 ¿Está en embarazo 

actualmente? 

  5 25 

Total, Colaboradores 30 

 

  

  Fuente. La presente investigación 2018. 

 

 

0
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20

25

30

1 2
NO N/A

De acuerdo a los resultados de la lista de chequeo 

aplicada, el 70% de la población No ha realizado 

exámenes periódicos puesto que no superan el año de 

permanencia en la empresa, sin embargo, hay 9 casos 

de Colaboradores que si han presentado exámenes 

periódicos por su continuidad en la empresa. 

De acuerdo a los resultados de la lista de 

chequeo aplicada, el 83% de la población 

No se encuentra en estado de embarazo, ya 

que la mayoría del personal corresponde al 

género Masculino. 
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Tabla 21 Ítem 7. Casos de Hipertensión arterial. 

ITEM PREGUNTA SI NO  N/A 

7 ¿Sufre o ha sufrido de 

hipertensión arterial o presión 

arterial alta? 

2 28   

Total, Colaboradores 30 

 

 

 

 

 

 

 

   Fuente. La presente investigación 2018. 

 

Tabla 22 Ítem 8. Enfermedades Relacionadas con el Corazón. 

ITEM PREGUNTA SI NO  N/A 

8 ¿Sufre o ha sufrido 

enfermedades relacionadas con 

el corazón? 

1 29   

Total, Colaboradores 30 

 

 

 

 

 

 

 

   Fuente. La presente investigación 2018. 

1

2

0

0

2

28

0

0

N/A NO SI

SI
3%

NO 
97%

De acuerdo a los resultados de la lista de 

chequeo aplicada, el 93% de la población 

No ha sufrido de hipertensión arterial, sin 

embargo, se presentan dos casos con 

hipertensión o presión alta. 

De acuerdo a los resultados de la lista de 

chequeo aplicada, el 97% de la población 

No ha sufrido enfermedades relacionadas 

con el corazón, sin embargo, se presenta 1 

caso para atención y cuidado. 
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Tabla 23 Ítem 9. Enfermedades Relacionadas con Diabetes. 

ITEM PREGUNTA SI NO  N/A 

9 ¿Sufre o ha sufrido diabetes o 

relacionadas con azúcar en la 

sangre? 

3 27   

Total, Colaboradores 30 

 

  

 

 

 

 

 

    Fuente. La presente investigación 2018. 

  

Tabla 24 Ítem 10. Enfermedades Renales. 

ITEM PREGUNTA SI NO  N/A 

10 ¿Sufre o ha sufrido 

enfermedades renales? 

2 28   

Total, Colaboradores 30 

 

  

  Fuente. La presente investigación 2018. 

 

3

27

1

SI NO

De acuerdo a los resultados de la lista de chequeo 

aplicada, el 90% de la población No ha sufrido 

enfermedades relacionadas con diabetes o azúcar 

en la sangre, sin embargo, se presentan 3 casos 

para atención, cuidado, control y seguimiento. 

De acuerdo a los resultados de la lista de chequeo 

aplicada, el 93% de la población No ha sufrido 

enfermedades renales, sin embargo, se presentan 

2 casos para atención, cuidado, control y 

seguimiento. 
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Tabla 25 Ítem 11. Enfermedades Mentales. 

 ITEM PREGUNTA SI NO  N/A 

11 ¿Sufre o ha sufrido algún tipo 

de enfermedad catalogada como 

mental? 

4 26   

Total, Colaboradores 30 

 

 

 

 

 

 

 

   Fuente. La presente investigación 2018. 

 

Tabla 26 Ítem 12. Casos de pérdida de conocimiento. 

ITEM PREGUNTA SI NO  N/A 

12 ¿Ha tenido pérdida de 

conocimiento? 

2 28   

Total, Colaboradores 30 

 

   

 

 

 

 

   Fuente. La presente investigación 2018. 

 

4

261

NO SI

SI
7%

NO 
93%

De acuerdo a los resultados de la lista de chequeo 

aplicada, el 87% de la población No ha sufrido 

enfermedades catalogadas como mentales, sin 

embargo, se presentan 4 casos para atención, cuidado, 

control y seguimiento, correspondiendo el 13% 

restante de la población total. 

De acuerdo a los resultados de la lista de chequeo 

aplicada, el 93% de la población No ha tenido 

pérdida del conocimiento, sin embargo, se 

presentan 2 casos para atención, cuidado, control 

y seguimiento. 
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Tabla 27 Ítem 13. Casos de Trasplante. 

 ITEM PREGUNTA SI NO  N/A 

13 ¿Ha recibido algún trasplante? 0 30   

Total, Colaboradores 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Fuente. La presente investigación 2018. 

 

  

Tabla 28 Ítem 14. Casos de Cáncer. 

ITEM PREGUNTA SI NO  N/A 

14 ¿Sufre o ha sufrido de cáncer? 0 30   

Total, Colaboradores 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 Fuente. La presente investigación 2018. 
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De acuerdo a los resultados de la lista de chequeo 

aplicada, el 100% de la población No ha tenido 

o ha recibido ninguna clase de trasplante. 

De acuerdo a los resultados de la lista de chequeo 

aplicada, el 100% de la población No sufre de 

ningún tipo de cáncer. 
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Tabla 29 ítem 15. Enfermedades Pulmonares. 

 ITEM PREGUNTA SI NO  N/A 

15 ¿Tiene o ha tenido problemas 

pulmonares? 

1 29   

Total, Colaboradores 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente. La presente investigación 2018. 

Tabla 30 Ítem 16. Enfermedades Articulares. 

ITEM PREGUNTA SI NO  N/A 

16 ¿Sufre o ha sufrido dolores 

articulares? 

4 26   

Total, Colaboradores 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente. La presente investigación 2018. 
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De acuerdo a los resultados de la lista de chequeo 

aplicada, el 97% de la población No tiene 

problemas de tipo pulmonar, sin embargo, se 

presenta un caso para atención, cuidado, control y 

seguimiento. 

 

De acuerdo a los resultados de la lista de chequeo 

aplicada, el 87% de la población No ha sufrido 

dolores articulares, sin embargo, se presentan 

cuatro casos para atención, cuidado, control y 

seguimiento. 
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Tabla 31 Ítem 17. Enfermedades Relacionadas con la Sangre. 

 ITEM PREGUNTA SI NO  N/A 

17 ¿Sufre o ha sufrido 

enfermedades relacionadas con 

la sangre? 

0 30   

Total, Colaboradores 30 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente. La presente investigación 2018. 

Tabla 32 Ítem 18. Enfermedades relacionadas con la Visión. 

ITEM PREGUNTA SI NO  N/A 

18 ¿Sufre o ha sufrido alguna 

enfermedad relacionada con la 

visión? 

3 27   

Total, Colaboradores 30 

 

  

 

 

 

 

 

Fuente. La presente investigación 2018. 
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De acuerdo a los resultados de la lista de chequeo 

aplicada, el 100% de la población No ha sufrido 

enfermedades relacionadas con la sangre. 

 

De acuerdo a los resultados de la lista de 

chequeo aplicada, el 90% de la población No ha 

sufrido enfermedades relacionadas con la visión, 

sin embargo, se presentan 3 casos que requieren 

atención, cuidado, control y seguimiento. 
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Tabla 33 Ítem 19. Casos de consumo de Medicamentos Permanente. 

 ITEM PREGUNTA SI NO  N/A 

19 Consume algún medicamento 

en forma crónica y /o 

permanente?  

2 28   

Total, Colaboradores 30 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente. La presente investigación 2018. 

Tabla 34. Ítem 20. Información de peso Corporal. 

ITEM PREGUNTA CANT. 

20 ¿Cuál es su peso? 

Entre 55 Y 65 Kilos 12 

Entre 66 Y 75 Kilos 7 

Entre 76 Y 85 Kilos 5 

Mas De 85 Kilos  6 

Total, Colaboradores 30 

 

  

Fuente. La presente investigación 2018. 
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ENTRE  55 Y 65  KILOS ENTRE 66 Y 75 KILOS

ENTRE 76 Y 85 KILOS MAS DE 85 KILOS

De acuerdo a los resultados de la lista de 

chequeo aplicada, el 93% de la población No 

consumen medicamentos de forma permanente, 

sin embargo, se presentan 2 casos que requieren 

atención, cuidado, control y seguimiento. 

 

 

De acuerdo a los resultados de la lista de 

chequeo aplicada, el 12% de la población se 

encuentra en un peso normal entre 55 y 65 kilos, 

sin embargo, se presentan 6 casos de sobrepeso 

los cuales requieren atención, cuidado, control y 

seguimiento. 
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Tabla 35 Ítem 21. Información de estatura. 

ITEM PREGUNTA CANT. 

21 ¿Cuál es su estatura? 

Entre 1.50 Y 1.70 20 

1.71 Y 1.90 9 

Más De 1.90 1 

Total, Colaboradores 30 

  

 

 

 

 

 

 

Fuente. La presente investigación 2018. 

 

Tabla 36 Ítem 22. Práctica de actividad Física. 

ITEM PREGUNTA SI NO  N/A 

22 ¿Realiza alguna actividad 

física? 

4 26   

Total, Colaboradores 30 

 

  

 

 

 

 

 

Fuente. La presente investigación 2018. 
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De acuerdo a los resultados de la lista de 

chequeo aplicada, el 67% de la población tiene 

una estatura promedio entre 1.50 y 1.70 m. 

 

 

De acuerdo a los resultados de la lista de 

chequeo aplicada, el 87% de la población No 

realiza ningún deporte o realiza actividad 

física, solamente un 13% del total de la 

población lo hace. 
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Tabla 37 Ítem 23. Consumo de bebidas Alcohólicas. 

 ITEM PREGUNTA SI NO  N/A 

23 ¿Consume licor 

frecuentemente? 

7 23   

Total, Colaboradores 30 

 

  

 

 

 

 

 

 

Fuente. La presente investigación 2018. 

 

De acuerdo a la información anterior se presenta a continuación el seguimiento a los casos 

que requieren atención, cuidado y control de acuerdo a su condición de salud, se propone a la 

empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S las siguientes fichas de seguimiento para los casos 

anteriormente descritos: 

 

 

 

 

 

SI

NO

N/A

1

7

23

SI NO

De acuerdo a los resultados de la lista de 

chequeo aplicada, el 77% de la población No 

consume bebidas alcohólicas mientras que el n 

23% restante lo hace de forma ocasional. 
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Seguimiento a colaboradores con condiciones 

de salud por EPS 

 

Objetivo: Analizar el estado de las condiciones de salud de los colaboradores de 

la empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S. de acuerdo a la información recolectada. 

 

Descripción de la actividad:  

1. Ingresaran al programa los trabajadores que tengan algún tipo de seguimiento 

médico por presentar condiciones de salud especiales por parte de la EPS, no 

se interfiere con el proceso médico el programa es totalmente independiente. 

2. Los colaboradores que participan en el programa son aquellos que han tenido 

incapacidades prolongadas.  

3. Casos identificados dentro del Sistema de Vigilancia Epidemiológica.  

4. Colaboradores con recomendaciones médicas vigentes.  

5. Los formatos de seguimiento serán conservados por un mínimo de 20 años 

para dar cumplimiento a los perfiles epidemiológicos de los colaboradores de 

la empresa.  

6. Registrar el proceso de origen de la enfermedad desde que se manifiesta en la 

empresa o desde que es reportado por el colaborador.  

7. Cuando el colaborador tiene sospecha de tener algún tipo de condición médica 

que considere importante ser evaluada por un profesional deberá solicitarlo a 

través de paraclínicos y exámenes de diagnóstico. 

8. El colaborador deberá entregar el soporte de su condición médica como 

evidencia física en copia para el archivo del programa incluida la historia 

clínica (el colaborador tiene derecho a mantener el diagnóstico por EPS si lo 

considera necesario) para lo cual deberá registrar en el formato que es decisión 

propia y solamente informará las citas que tenga para su seguimiento médico.  

9. Se evaluará posteriormente en sus exámenes periódicos el cual si ha tenido 

una incapacidad mayor a 30 días deberá presentarse para sus exámenes post-

incapacidad por reintegro para evaluar si su condición le permite continuar 

con sus actividades o si debe ser reubicado de acuerdo a las recomendaciones.  

10. Se continuará con el seguimiento hasta que el área de SST lo considere 

necesario. 

 

Formato de registro de Colaboradores con condiciones de salud por EPS: 

Fuente. La presente investigación 2018. 
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        Seguimiento condiciones de salud por EPS 
 

  

Fecha:  Cédula: 

Nombre:  Género:  

Edad:  Cargo:   

Base/área:  Tiempo en el cargo:  

Tiempo en el oficio: Turno:  

Duración de la jornada laboral:   
Por decisión personal doy a conocer el diagnóstico   Si_____   No____ 

Describa el diagnóstico dado por el especialista 

 

 

 

 

 

No. De 

registro Fecha Descripción del seguimiento  Firma colaborador  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Recomendaciones para la empresa 

 

 

 

 

Observaciones:  

 

 

Encargado seguimiento Colaborador: 

Nombre:  Nombre:  

Cargo:  Cargo:  

Firma:  Firma:  

Cierre de caso 

Fecha:  Encargado:  Revisado:  

Fuente. La presente investigación 2018. 
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Seguimiento a colaboradores con condiciones de salud 

por enfermedad laboral  

 

Objetivo: Analizar el estado de las condiciones de salud de los colaboradores de la 

empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S. de acuerdo a la información recolectada. 

Descripción de la actividad:  

1. Se consideran los casos a los cuales deberá hacerse un seguimiento por 

presentar condiciones de salud especiales por parte de la ARL por enfermedad 

laboral, hasta que el colaborador sea dado de alta en su diagnóstico inicial o en 

su defecto se retire de la empresa.  

2. Casos identificados dentro del Sistema de Vigilancia Epidemiológica.  

3. Los formatos de seguimiento serán conservados por un mínimo de 20 años para 

dar cumplimiento a los perfiles epidemiológicos de los colaboradores de la 

empresa.  

4. Registrar el proceso de origen de la enfermedad desde que se manifiesta en la 

empresa o desde que es reportado por el colaborador.  

5. Cuando el colaborador tiene sospecha tener una presunta enfermedad de tipo 

laboral debe realizar el siguiente procedimiento: 

• Solicitar cita con medicina general de su respectiva EPS, allí debe 

comentar el caso definir el diagnóstico de la enfermedad a través de 

paraclínicos y exámenes diagnósticos. 

• Posteriormente deberá ser remitido al área de medicina laboral de la 

EPS, quienes consideraran si se debe iniciar el proceso de calificación 

de origen de la patología. 

• Cuando medicina laboral de la ARL considere pertinente el inicio del 

proceso de calificación de origen enfermedad esta solicitará una 

documentación tanto al funcionario como a la entidad. 

• Cuando la Junta Nacional de Calificación de Invalidez acepta el 

origen laboral de la patología el colaborador será informado por medio 

físico e inmediatamente deberá solicitar cita a la ARL para iniciar 

tratamiento.  

6. El colaborador deberá entregar el soporte de su condición médica como 

evidencia física en copia para el archivo del programa incluida la historia 

clínica. 

7. Se evaluará posteriormente en sus exámenes periódicos el cual si ha tenido una 

incapacidad mayor a 30 días deberá presentarse para sus exámenes post-

incapacidad por reintegro para evaluar si su condición le permite continuar con 

sus actividades o si debe ser reubicado de acuerdo a las recomendaciones.  

8. Se continuará con el seguimiento hasta que la ARL finalice el proceso, 

posteriormente deberá realizarse seguimiento por medio de sus exámenes 

médicos ocupacionales periódicos.  
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                       Seguimiento condiciones de salud por enfermedad   

laboral   

  
Fecha:  Cédula: 

Nombre:  Género:  

Edad:  Cargo:   

Base/área:  Tiempo en el cargo:  

Tiempo en el oficio: Turno:  

Diagnóstico enfermedad laboral:    

Describa la enfermedad y resultado dado por la ARL 

 

 

 

 

 

 

No. de 

registro Fecha Descripción del seguimiento  

Firma 

colaborador  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Recomendaciones para la empresa 

 

 

 

 

Observaciones:  

 

 

Encargado seguimiento Colaborador: 

Nombre:  Nombre:  

Cargo:  Cargo:  

Firma:  Firma:  

Cierre de caso 

Fecha:  Encargado:  Revisado:  

fuente. la presente investigación 2018. 
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Seguimiento a colaboradores con condiciones de salud 

por accidente laboral 

 

Objetivo: Analizar el estado de las condiciones de salud de los colaboradores de la 

empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S. de acuerdo a la información recolectada. 

 

Descripción de la actividad:  

1. Se consideran los casos a los cuales deberá hacerse un seguimiento por 

presentar condiciones de salud especiales por parte de la ARL por accidente 

laboral, hasta que el colaborador sea dado de alta en su diagnóstico inicial o en 

su defecto se retire de la empresa.  

2. Casos identificados dentro del Sistema de Vigilancia Epidemiológica.  

3. Los formatos de seguimiento serán conservados por un mínimo de 20 años para 

dar cumplimiento a los perfiles epidemiológicos de los colaboradores de la 

empresa.  

4. Registrar el proceso de origen accidente laboral desde que se reporta a la ARL. 

5. El colaborador deberá entregar el soporte de su condición diagnóstica por 

médico laboral como evidencia física en copia para el archivo del programa 

incluida la historia clínica. 

6. Se evaluará posteriormente en sus exámenes periódicos el cual si ha tenido una 

incapacidad mayor a 30 días deberá presentarse para sus exámenes post-

incapacidad por reintegro para evaluar si su condición le permite continuar con 

sus actividades o si debe ser reubicado de acuerdo a las recomendaciones.  

7. La Readaptación del colaborador al trabajo: Es importante realizar un análisis 

de puesto de trabajo por la ARL antes de iniciar la reubicación laboral y 

verificar que las condiciones del puesto de trabajo no contribuyan a empeorar 

el diagnóstico. 

8. Se realizarán modificaciones del ambiente de trabajo: Se realizarán los ajustes 

del puesto de trabajo determinados en las recomendaciones del análisis de 

puesto de trabajo. 

9. Se hará la reinducción al colaborador en sus funciones y en STT. 

10. Prueba de Trabajo: Tiene como fin determinar la efectividad de la reubicación 

en caso de ser necesaria. 

11. Se continuará con el seguimiento hasta que la ARL finalice el proceso, 

posteriormente deberá realizarse seguimiento por medio de sus exámenes 

médicos ocupacionales periódicos.  

 
Fuente. La presente investigación 2018. 
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                        Seguimiento condiciones de salud por accidente de trabajo   

Fecha:  Cédula: 

Nombre:  Género:  

Edad:  Cargo:   

Base/área:  Tiempo en el cargo:  

Tiempo en el oficio: Turno:  

Diagnóstico:    

Describa el accidente y resultado dado por la ARL 

 

 

 

 

 

 

No. de 

registro Fecha Descripción del seguimiento  

Firma 

colaborador  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Recomendaciones para la empresa 

 

 

 

 

Observaciones:  

 

 

Encargado seguimiento Colaborador: 

Nombre:  Nombre:  

Cargo:  Cargo:  

Firma:  Firma:  

Cierre de caso 

Fecha:  Encargado:  Revisado:  
Fuente. La presente investigación 2018. 
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7.4 Fase: Diseño de programa: Con la información recolectada se elaboró el siguiente 

programa con recomendaciones y talleres que contribuyen al mejoramiento de las condiciones de 

salud del personal.  

 

7.4.1 Programa de Salud y Bienestar en mi Trabajo 

 

Una de las herramientas más efectivas para incrementar la productividad y reducir el 

ausentismo laboral, es desarrollar un programa de salud y bienestar en forma adecuada que 

permita incentivar el recurso humano, disminuir la accidentalidad, disponer de ambientes 

saludables y así mismo contribuir en la conservación de las maquinas, herramientas e 

instalaciones lo cual contribuye en el mejoramiento del bienestar al colaborador y evitando las 

enfermedades laborales eliminando factores de reducción de la capacidad laboral.  

Para que esto sea posible es necesario que la empresa promueva y estimule en todo momento 

la creación de una cultura en seguridad y salud en el trabajo que debe estar sincronizada con los 

planes de calidad, mejoramiento de los procesos y puestos de trabajo, productividad, desarrollo 

del talento humano y la reducción de los costos operacionales. En consideración de lo anterior, 

se hace necesario en Casas Arias Obras Civiles S.A.S, poner en práctica la siguiente metodología 

del programa que contribuya a mejorar y mantener los niveles de eficiencia tanto en las labores 

operativas como administrativas de la empresa y de esta manera, brindar a los Colaboradores un 

medio laboral seguro. 
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7.4.2 Metodología programa Salud y Bienestar en Mi Trabajo 

7.4.3 Casos con condiciones médicas por EPS 

 

- Los Colaboradores que tengan algún tipo de seguimiento por condición médica tratada 

por la EPS cuyas incapacidades sean mayores a 15 días o con incapacidades cortas 

reiteradas por su enfermedad diagnosticada o crónica, deben participar en el programa 

Salud y Bienestar en Mi Trabajo. Estos casos son detectados por el registro de 

incapacidades, pueden ser reportados por el colaborador o por el jefe inmediato. El 

programa se divulgará a los Colaboradores en la inducción o en la reinducción.  

- Evaluación inicial de colaborador con condición médica por EPS, se realizará un registro 

de la condición médica del colaborador para tener en cuenta las recomendaciones hecha 

por los especialistas en miras de apoyar su proceso de recuperación.  

- Se evaluará el puesto de trabajo para verificar que las condiciones sean óptimas para el 

colaborador. 

- Se realiza el seguimiento con registro de cada uno de los encuentros realizados con el 

colaborador que sean específicamente para tratar temas correspondientes a su estado de 

salud. 

- El caso se cerrará cuando el colaborador haya sido dado de alta o en su defecto renuncie 

al trabajo. 

- El colaborador participará en las mesas de trabajo programadas de la siguiente manera:  

Tabla 38 Mesas de trabajo programadas 

         Actividad                Tema           Responsable 

Autocuidado Entendiendo mi condición de 

salud 

Pilar Casas 

Área de Talento Humano 

Autocuidado Me cuido para poder cuidar a los 

demás 

Pilar Casas 

Área de Talento Humano 
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Juego de roles  Me proyecto al futuro  Pilar Casas 

Área de Talento Humano 

Taller de habilidades Tema libre Pilar Casas 

Área de Talento Humano 

Fuente. La presente investigación 2018. 

• Taller Entendiendo mi condición de salud 

Objetivo: Comprender los cuidados y recomendaciones especiales para la condición de salud 

específica. 

Participantes: Colaboradores con presencia de enfermedad sin límite de edad ni sexo. 

Recursos: Tarjetas con frases de refranes, tarjetas en blanco, papel, sillas y una mesa.  

Tiempo: 30 minutos. 

Metodología: 

- Bienvenida a los Colaboradores. 

- Tarjetas en las que se escriben previamente fragmentos populares; es decir, que cada 

refrán se escriba en dos tarjetas, el comienzo en una de ellas y su complemento en otra. 

- Cada colaborador debe aplicar el refrán a la enfermedad que tiene actualmente y debe 

registrar en una tarjeta una frase que describa su estado de ánimo actual.  

- Se le pide a cada colaborador dejar las tarjetas en una mesa. 

- Cada colaborador escoge una tarjeta de las que están en la mesa y debe dar consejo a la 

persona que la escribió sin identificar a la persona. 

- Para cerrar la actividad cada colaborador debe llevar una libreta donde registrará su punto 

de vista con relación a la actividad sin socializar en grupo, este se realizará cuando 

termine las sesiones de talleres. 
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• Taller Me cuido para poder cuidar a los demás 

Objetivo: Reflexionar acerca de la importancia de cuidarse a uno mismo para poder cuidar de los 

demás. 

Participantes: Colaboradores con presencia de enfermedad sin límite de edad ni sexo. 

Recursos: Lana, sillas. 

Tiempo: 40 Minutos. 

Metodología: 

- Bienvenida a los Colaboradores. 

- Se distribuye a los Colaboradores en mesa redonda sentados. 

- Un colaborador coge el rollo de lana y se lo lanza a otro, luego le hace una pregunta 

relacionada con su condición médica el cual le debe responder sin importar si conoce o 

no acerca del tema. 

- Luego el colaborador que recibió hace lo mismo con otro colaborador.  

- Cada colaborador debe sostener la punta de lana sin soltarla formando una telaraña. 

- Al finalizar el recorrido por todos los Colaboradores deben desenredar la telaraña y 

volverla a enrollar. 

- Para el cierre cada colaborador comenta su experiencia al grupo y se discute en caso de 

ser necesario. 

 

• Taller Me Proyecto al Futuro 

Objetivo: Comprender la realidad del presente y proyectarse a pesar de la condición médica. 

Participantes: Colaboradores con presencia de enfermedad sin límite de edad ni sexo. 

Recursos: Títeres. Papel. Vela, fósforos. 
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Tiempo: 30 Minutos. 

Metodología: 

- Bienvenida a Colaboradores. 

- Entrega de un títere a cada colaborador. 

- Se divide en parejas: 

- No se da un tema hasta que no estén al frente del grupo. 

- Pasa la primera pareja y se le dice que deben improvisar una escena de ellos cuando eran 

niños y después la misma escena en el futuro siendo adultos mayores. 

- Cada grupo pasa y se le va dando un tema particular siempre proyectado al futuro. 

- Al finalizar la actividad cada pareja debe escribir en un papel las cosas que hasta ahora no 

ha podido superar y se prende el papel y se hace un cierre de esa situación haciendo un 

propósito para el futuro.  

             

• Taller de habilidades tema libre 

Objetivo: Resaltar las habilidades que tiene cada uno de los Colaboradores. 

Participantes: Colaboradores con presencia de enfermedad sin límite de edad ni sexo. 

Recursos: Los que cada colaborador disponga para dar a conocer su habilidad. 

Tiempo: 30 Minutos. 

Metodología:  

- Con anticipación se informa a los Colaboradores que deben llevar para esta actividad un 

elemento hecho con sus propias manos y que deben llevar los mismos materiales en una 

bolsa para entregar a los demás integrantes de la actividad. 

- Bienvenida a los Colaboradores. 
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- Cada colaborador guarda su proyecto elaborado y entrega a sus compañeros los 

materiales para construir lo que ellos quieran. 

- Se inicia el proceso de creación. 

- Cuando termine el tiempo destinado por cada uno, el colaborador que hizo la actividad 

muestra su creación y se compara con la de sus compañeros. 

- Al finalizar la actividad se reflexiona haciendo referencia al programa que cada uno tiene 

una idea de cómo son las cosas, que cuando las transmite cada uno las ve de manera 

diferente y que cuando explicas o muestra lo que eres o haces nada es igual a ninguno. Lo 

importante no es solo el resultado sino el proceso de trabajo de cada uno.  

 

7.4.4 Casos con condiciones médicas por enfermedad laboral  

Los Colaboradores que tengan una enfermedad de origen laboral cuyo diagnóstico sea 

realizado por la ARL y posterior a su tratamiento o intervención con la misma deberá participar 

en el programa de Salud y Bienestar en Mi Trabajo.  

- Se realizará el examen de post incapacidad. 

- Evaluación inicial teniendo en cuenta el diagnóstico y recomendaciones dadas para 

reincorporación a sus actividades.  

- Identificación de aspectos psicosociales del puesto de trabajo. 

- Elaboración de perfil del funcionamiento del colaborador en su área de trabajo. 

- Finalmente se define las expectativas de desempeño laboral para su reubicación en caso 

de ser necesario.  

- Seguimiento mensual para identificar por medio de inspección desempeño laboral. 
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- El cierre de caso se dará para los Colaboradores que hayan superado sus condiciones de 

salud por enfermedad laboral o en su defecto por retiro de la empresa. 

- El colaborador deberá participar en las actividades de la mesa de trabajo diseñadas para 

participar en el programa Salud y Bienestar en Mi Trabajo. 

Tabla 39 Mesas de Trabajo - Taller 2. 

         

Fuente. La presente investigación 2018. 

 

• Taller autoestima y autocuidado 

Objetivo: Fomentar y potenciar la promoción de la salud a través de talleres. 

Participantes: Colaboradores con presencia de enfermedad laboral sin límite de edad ni sexo. 

Recursos:  Pliegos de cartulina, marcadores, hojas, lápices, caja para recibir el correo, guía de 

actividad, cinta y sillas.  

Tiempo: 30 minutos. 

Metodología: 

1. Dar la bienvenida a los colaboradores que participan en el taller, 

2. Se divide el grupo por parejas para que los participantes hagan una entrevista mutua 

acerca de su condición de salud actual.  

Actividad Tema Responsable 

Autocuidado, relajación y vida 

sana 

Autoestima y autocuidado Pilar Casas 

Área de Talento Humano 

Autocuidado, relajación y vida 

sana  

Mente sana cuerpo sano Pilar Casas 

Área de Talento Humano 

Autocuidado, relajación y vida 

sana 

Comunicación y estilos de vida 

saludable 

Pilar Casas 

Área de Talento Humano 

Autocuidado, relajación y vida 

sana 

Yo te cuido... te invito a cuidarte 

conmigo 

Pilar Casas 

Área de Talento Humano 
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3. Cada colaborador deberá compartir experiencias sobre su vida que desarrollen el 

concepto de autocuidado, comprometiéndose a practicar una actividad que fomente este 

estilo de vida.  

4. Frases para apoyar la actividad:  

- Hay que cuidarse, respetarse a sí mismo y debe ser responsable de sus propios actos. 

- Ayuda mutua  

- Entornos sanos para promover la salud. 

5. Actividad por grupos:  

- Diseñar una cartelera donde se reflejen las actividades que describan el autocuidado. 

- Socializar con los participantes. 

- Para el cierre de la actividad cada colaborador debe hacer propósitos personales y 

grupales para promover el refuerzo de la autoestima y el autocuidado escritos en una hoja 

de papel la cual deberá ser guardada en una caja del correo durante todas las sesiones de 

trabajo.  

 

• Taller Mente Sana ….  Cuerpo Sano 

Objetivo: Tomar conciencia de que la relajación y la actividad física son herramientas para 

promover la salud, eliminar el estrés, y fortalecer el autocuidado. 

Participantes: Colaboradores con presencia de enfermedad laboral sin límite de edad ni sexo.  

Recursos: Ropa cómoda, hojas, lápices, caja para recibir el correo y sillas,  

Tiempo: 30 Minutos 

Metodología: 

1. Bienvenida a los Colaboradores. 
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2. Se inicia una caminata como calentamiento ya sea en las áreas de la empresa o en un 

lugar cercano (parque). 

3. Se pide a los Colaboradores que camine cada uno a su ritmo siendo consciente de su 

respiración durante 5 minutos sin hablar con nadie.  

4. Luego se reúne el grupo en un círculo sentados en el piso si su condición se lo permite 

sino utilizará una silla.  

5. Se solicita a los Colaboradores que hagan el mismo ejercicio de respiración en silencio 

cada uno en su lugar. 

6. Se socializa con el grupo la importancia de la respiración adecuada y pausada para 

eliminar el estrés y tensiones, permite pensar más claro y tomar decisiones sin tensiones. 

7. Cada colaborador debe escribir en una hoja las actividades físicas que van a practicar 

hasta tener un nuevo encuentro en el programa y las depositarán en la caja de correo. 

 

• Taller Comunicación y Estilos de vida Saludable 

Objetivo: Conocer las fortalezas de la comunicación, reflexionando sobre su condición de salud 

actual y la manera como se lo comunica a los demás. 

Participantes: Colaboradores con presencia de enfermedad laboral sin límite de edad ni sexo. 

Recursos: Sillas, tarjetas guía con frase,  

Tiempo: 30 minutos  

Metodología: 

1. Bienvenida a los participantes. 

2. Conceptualizar que es emisor, receptor, mensaje, medio o canal y retroalimentación. 

3. Se ubica a los participantes en una mesa redonda. 
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4. Se entrega a cada colaborador una tarjeta con una frase la cual debe gestualizar o 

hacer mímica para ver que entienden los participantes. 

5. Luego se divide el grupo en parejas y se le da nombre de número 1 y número 2 a cada 

uno, se le indica al número 1 que hable todo lo que quiera de lo que quiera sin ser 

interrumpido por el número 2.  

6. Después de 3 minutos se cambian los roles el número 2 comienza a hablar y el 

número 1 escuchar. 

7. Para finalizar los participantes sacan conclusiones de cómo es la comunicación con 

barretas.  

8. Cada uno debe inventar una frase para contarle a un compañero de trabajo sobre la 

importancia de la comunicación y deberá entregársela. El compañero de trabajo debe 

entregar al colaborador una carta con lo que quiera expresar sin abrir para guardar en 

la caja de correo.  

 

• Taller Yo me cuido te invito a cuidarte conmigo 

Objetivo: Identificar y tomar conciencia de los hábitos saludables de ellos y sus familias 

estableciendo metas para mejorar su calidad de vida. 

Participantes: Colaboradores con presencia de enfermedad laboral sin límite de edad ni sexo. 

Recursos: 

Tiempo: 30 minutos.  

Metodología:  

- Bienvenida a los Colaboradores. 
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- Conceptualizar Dieta saludable, consecuencias del consumo de tabaco y bebidas 

alcohólicas. 

- Se organiza un compartir de alimentos saludables y cada colaborador debe exponer 

cuales son las ventajas de consumir el tipo de alimentos que compartieron. 

- En equipo debe organizar una cartelera por semana con menú saludable para tener un 

buen estilo de vida. 

- Al finalizar este taller de debe abrir la caja de correo donde cada colaborador abrirá los 

compromisos y revisará si los ha cumplido y cuál es la conclusión del proceso. 

- Se pueden proponer actividades que quieran realizar los Colaboradores la cual se puede 

compartir una vez al mes.  

7.4.5 Casos con condiciones médicas por accidente laboral  

- Los Colaboradores que tengan un accidente de origen laboral cuyo diagnóstico sea 

realizado por la ARL y posterior a su tratamiento o intervención con la misma deberá 

participar en el programa de Salud y Bienestar en Mi Trabajo.  

- Revisión del examen post incapacidad. 

- Evaluación inicial del colaborador al reintegrarse a sus labores teniendo en cuenta las 

recomendaciones por parte de la ARL independiente de cuál sea su diagnóstico el cual 

debe ser tratado a cabalidad por parte de su entidad de riesgos deberá participar el 

programa Salud y Bienestar en Mi Trabajo. 

- Las actividades están diseñadas para no afectar condiciones de salud físicas puesto que 

todas tienen como objetivo fortalecer a nivel personal al colaborador para que pueda 

continuar con su vida laboral. 

- Definir expectativas de desempeño ocupacional. 
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- Para los Colaboradores que ingresan con condiciones especiales por accidente de trabajo 

se le realizará seguimiento al mes para dejar registro físico de los procesos que tenga con 

ARL.  

- Se realizará cierre de caso si después de 3 meses no se ha evidenciado dificultades en su 

proceso de reincorporación.  

- El colaborador deberá participar en las actividades de la mesa de trabajo diseñadas para 

participar en el programa Salud y Bienestar en Mi Trabajo. 

Tabla 40 Mesas de trabajo - Taller 3. 

 

Fuente. La presente investigación 2018. 

 

• Taller Autocuidado para mejorar mi calidad de vida 

Objetivo: Fortalece habilidades personales a través del crecimiento y la superación personal.  

Participantes: Colaboradores que hayan tenido accidente laboral sin límite de edad ni sexo. 

Recursos: Guía para participantes  

Tiempo: 45 minutos 

Metodología: 

- Bienvenida a Colaboradores. 

- Se entrega una guía para desarrollar a cada participante. 

Actividad Tema Responsable 

Autocuidado Autoaceptación y autovaloración  Pilar Casas 

Área de Talento Humano 

Autoconocimiento  Autoestima social Pilar Casas 

Área de Talento Humano 

Motivación personal Competencias personales Pilar Casas 

Área de Talento Humano 
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Tabla 41 Guía - Taller 4. 

Yo era Yo soy Yo seré 

Laboral 

 

 

  

Familiar 

 

 

  

Social 

 

 

  

Afectiva 

 

 

 

  

Fuente. La presente investigación 2018. 

- Para cerrar esta actividad se debe socializar todos los aspectos con el grupo y de debe 

centrar la retroalimentación en el cómo serán en el futuro.  

 

• Taller autoestima social 

Objetivo: Analizar de manera asertiva circunstancias que pueden influenciar en la vida diaria. 

Participantes: Colaboradores que hayan tenido accidente laboral sin límite de edad ni sexo. 

Recursos: Cartas que han sido solicitadas con anterioridad. 

Tiempo: 40 minutos. 

Metodología: 

- Se solicita con anterioridad a los Colaboradores que deben decir a un amigo, un familiar 

y un compañero de trabajo que le escriban una carta donde expresen lo que quieran 

expresar, solicitar que deben abrir la carta en el taller.  

- Bienvenida a todos los Colaboradores. 
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- Cada colaborador tiene sus cartas y se dispone el espacio con música suave para empezar 

la lectura de carta de un compañero de trabajo. 

- Posteriormente se hace una retroalimentación de los sentimientos que le generó la carta, 

sin especificar el contenido solamente su punto de vista. 

- Luego se hace los mismo con la carta que escribió un amigo. 

- Finalmente se da lectura de la carta de familiar. 

- Para hacer el cierre de esta actividad cada colaborador debe escribir una carta 

respondiendo a cada una de las personas que le escribieron. 

- Se realiza una última reflexión dando a entender que lo importante es lo que piensan las 

personas que son cercanas y la manera como se expresan los sentimientos y que en 

ocasiones se da más importancia a cosas materiales. 

 

• Taller Competencias personales  

Objetivo: Desarrollar competencias personales para el buen desempeño en el trabajo. 

Participantes: Colaboradores que hayan tenido accidente laboral sin límite de edad ni sexo. 

Recursos: Hojas, lápices, carteleras elaboradas con las características principales de cada 

colaborador. 

Tiempo: 40 minutos 

Metodología: 

- Bienvenida a Colaboradores. 

- Se presenta a cada colaborador exaltando sus habilidades y expresando lo importante que 

es para el equipo de trabajo. 
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- Luego de presentarlo debe solicitarle escribir en un tablero cuáles son sus compromisos 

con el trabajo de ahora en adelante y con el equipo de trabajo, luego se le invita a que 

haga esto en la práctica. 

- Así sucesivamente se hace con cada colaborador. 

- Finalmente se evaluará en el siguiente encuentro si se ha dado cumplimiento a los 

compromisos acordados. 
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8. Análisis Financiero (Relación Costo-Beneficio) 

 

Se destacan los beneficios de la propuesta de elaboración e implementación del Programa 

para evaluación de condiciones de salud de colaboradores de la empresa Casas Arias Obras 

Civiles S.A.S, con el fin de reforzar y mejorar el bienestar de los colaboradores mediante el 

seguimiento y control de acuerdo a los reportes que realicen las empresas prestadoras de 

servicios de salud EPS, y Administradoras de Riesgos Laborales ARL en los casos especiales de 

aquellos colaboradores que requieren atención y que presentan problemas de salud. 

 

Al no contar con un programa que permita la evaluación y el seguimiento de las 

condiciones de salud de los colaboradores en la empresa podría generar una serie de pérdidas 

tanto humanas como económicas, y se estaría incumpliendo con la normatividad especialmente 

con el Decreto 1072 de 2015 y Resolución 1111 de 2017 por el cual se definen los estándares 

mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, puntualmente en el estándar 

3 sobre la Gestión de la Salud y condiciones de salud en el trabajo. Como es conocimiento el 

incumplimiento de la norma puede generar dificultades legales, así como multas, sanciones, 

clausura de los lugares de trabajo o cierre de la Empresa. 
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9. Conclusiones 

 

Para la identificación de las condiciones de salud de los Colaboradores se pueden considerar 

los casos como: enfermedades laborales, accidentes laborales o enfermedades diagnosticadas por 

EPS, lo que quiere decir que tanto el diagnóstico como el seguimiento médico necesitan de un 

programa independiente y acorde a la condición de salud del colaborador. 

 

El 100% de los colaboradores de la empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S participaron de 

la metodología planteada en el presente trabajo de investigación, lo que permitió aplicar la lista 

de chequeo diseñada para identificar los casos de enfermedades que influyen en las condiciones 

de salud de los empleados, esta lista de chequeo se considera como una evidencia física que se 

debe aplicar a los colaboradores antes de ingresar a la empresa, durante el desarrollo de sus 

actividades, y después de ser reintegrado por condiciones de salud especiales, ya sea por 

enfermedad laboral, accidente laboral o enfermedad diagnosticada por EPS. 

 

La identificación de las condiciones de salud de los colaboradores de la empresa Casas Arias 

Obras Civiles S.A.S, permitió la elaboración de unas fichas de seguimiento para los casos de 

condiciones de salud diagnosticadas por EPS, condiciones de salud por enfermedad laboral y 

condiciones de salud por accidente laboral, fichas en las cuales se describen los casos que 

requieren la atención, control y seguimiento por parte de EPS y ARL según corresponda. Hasta 

el momento en la empresa no se registran casos de colaboradores diagnosticados ni remitidos a 

ARL para valoración con enfermedad laboral. 
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 El programa elaborado está constituido por actividades, talleres y recomendaciones para cada 

una de las categorías expuestas en este proyecto y su contenido está diseñado para atender 

específicamente condiciones a las cuales se ha expuesto el colaborador y que se consideran 

importantes tanto psicológica, emocional y físicamente en su proceso de recuperación. 
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10. Recomendaciones 

 

Se recomienda a la Empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S implementar el Programa de 

evaluación de condiciones de salud en los colaboradores, con el fin de mejorar el bienestar y 

desempeño del personal que requiere atención y seguimiento según valoraciones médicas. 

 

Es importante potencializar los comportamientos seguros empoderando a los colaboradores 

sobre los riesgos, su identificación y las medidas protectoras aplicables. Es recomendable 

realizar observaciones sistemáticamente con el fin de retroalimentar, motivar e informar las 

consecuencias de accidentalidad que puedan ocasionar los comportamientos inseguros a los 

trabajadores, así minimizar accidentes laborales, y enfermedades laborales.  

 

Se sugiere a la Empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S, formar líderes en observación, 

seguimiento y reconocimiento que apoyen el fortalecimiento del Programa de evaluación de 

condiciones de salud en los colaboradores con el fin de cumplir con las metas.  

 

Se recomienda mantener la actualización de los reportes de salud como herramienta 

fundamental para el respectivo seguimiento e implementación de actividades que ayuden al 

mejoramiento de las condiciones de salud de todo el personal.  

 

Se recomienda desarrollar procesos de capacitación inducción y re inducción al personal con 

metodologías lúdicas que permitan la asimilación positiva del control del riesgo y así poder     
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disminuir la ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedades laborales en los colaboradores 

de la empresa Casas Arias Obras Civiles S.A.S. 

 

Es importante durante el desarrollo de todo tipo de proyecto dentro de la empresa tener 

siempre claros los objetivos para poder dar cumplimiento a cabalidad de los mismo, empoderarse 

del mismo logra una visión mucho más clara de si se quiere mejorar, implementar, o crear 

nuevas propuestas dentro del plan de negocio en el sector de la construcción para lo cual se debe 

tener en cuenta las siguientes recomendaciones: 

 

• Enfocar los procesos a metas coherentes con la realidad de la empresa y su condición 

actual a nivel productivo. 

• Abrir la mente a los posibles resultados de que pueda generar la aplicación de nuevas 

estrategias para el mejoramiento de los procesos internos. 

• Mantener informados a todos los colaboradores que estén implícitos en los procesos o 

programas que la empresa implemente. 

• Realizar seguimiento permanente a cada una de las etapas que se desarrollen en el 

proyecto interno de la organización. 

• Actuar responsablemente con este tipo de proyectos donde la información en cuanto a las 

condiciones de salud de los trabajadores es reservada y puede llegar a afectar la 

participación del trabajador. 

• Es importante partir siempre de los diagnósticos de los profesionales que intervengan en 

los procesos de recuperación de los mismos.  
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• Los proyectos que están orientados a trabajar por el bienestar de los colaboradores de una 

organización tienen la probabilidad de no ser exitosos o trascendentales por la rotación de 

personal en el sector de la construcción, pero lo más importante es tener claro que para 

las dos partes es un beneficio a corto, mediano y largo plazo en el resultado productivo de 

la empresa.  

 

• Dar a conocer a los colaboradores en la inducción acerca de los programas que tiene la 

empresa, motiva y brinda seguridad al mismo por el hecho de pertenecer a una 

organización que piensa en la persona no solo a nivel productivo sino también a nivel 

personal.  
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