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Introduccion

En el afio 2015 se aprueba el Decreto 1072 donde sefiala que en las empresas en
Colombia es de “obligatorio cumplimiento la implementacion del Sistema de Seguridad y Salud
en el Trabajo - SG-SST para empleadores publicos y privados” (Decreto, 2015, art. 2.2.4.6.1.),
por lo tanto, es de vital importancia para la Corporacion COREDI elaborar un diagnostico y
propuesta de un plan de intervencion de los peligros que acechan en los docentes rurales
mediante la estructuracion, socializacion, implementacion, sistematizacion y control para velar
por la seguridad y salud de los trabajadores, y asi mismo evitar la ocurrencia de “Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Laborales” (MinTrabajo, 2015, p.94), logrando mitigar impactos
mediante estudios y controles en todos los espacios que se presenten donde no exista una

vigilancia constante.

Dentro del presente documento, el problema de investigacion resalta como problematica
que, “La Corporacion Educativa para el Desarrollo Integral COREDI” (COREDI, 2021), entidad
sin &nimo de lucro, ha presentado desde el analisis del informe del 2017, un conjunto de dias
incapacidades y enfermedades laborales en su personal. La presente investigacion presenta como
pregunta problema y de acuerdo con lo mencionado anteriormente ;Cémo puede la Corporacién
COREDI realizar un seguimiento para la prevencion de patologias presentadas por los docentes
rurales en el desplazamiento y durante el desarrollo de las actividades en los diferentes puestos
de trabajo?, dentro del proceso del planteamiento, se esboza la sistematizacion de las

enfermedades laborales que, va direccionado con la situacion de las incapacidades que presentan
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los trabajadores de la empresa. Seguidamente, el documento esboza como objetivo general,
elaborar una propuesta de un diagnoéstico y propuesta de un plan de intervencién de los peligros
en los docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de “Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Laborales” (MinTrabajo, 2015, p.94), en lo trabajadores de la
Corporacion y asi mitigar los riesgos a los que estan expuestos en los puestos de trabajo dentro
de la Organizacion. La investigacion expone un conjunto de elementos tedricos y antecedentes
investigativos que respaldan dicho estudio fortaleciendo los alcances y los procedimientos que se
realizan, abordando antecedentes de investigaciones tanto nacionales como internacionales,
donde los topicos tedricos de la discusion son sistemas y procesos de planes de intervencion de
vigilancia epidemioldgica, diagndsticos de las condiciones de salud, desérdenes
musculoesqueléticos, hipoacusia neurosensorial inducida por el ruido, factores de riesgo, guias

técnicas GTC 45 y educacion rural en Colombia.

Para el proceso metodolégico se establece que los trabajadores, objeto de estudios que
hicieron parte de la investigacion son 1111 que estan desarrollando sus labores dentro de 39
municipios del departamento de Antioquia, distribuidos en la zona rural de dificil acceso. Dentro
del marco metodoldgico, se presenta la linea de investigacion “Salud, Ambiente y Trabajo:
Higiene y Seguridad Laboral, Ergonomia, Sociologia y Psicologia en el trabajo” (ECCI, 2017,
p.6). La investigacion se presenta como tipo exploratoria, documental y tipo descriptiva, de igual
manera el metodo de la investigacion se define como observacional donde las fases del estudio
se dividen en etapa 1 diagnostico, etapa 2, investigacion, etapa 3 analisis de resultados y etapa 4

realizacion de la propuesta.
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La investigacion presenta el proceso de implementacion y andlisis de los resultados que
expone claramente la ausencia de un diagndstico y propuesta de un plan de intervencion de los
peligros en los docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de “Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Laborales” (MinTrabajo, 2015, p.94); pues, al no presentarse un
control y vigilancia constante, los impactos acarrean un conjunto de diferencias, problemas

econdmicos, sociales y laborales.

Por Gltimo, se esboza un diagnostico de los peligros en los docentes rurales de la empresa
COREDI estructurada de acuerdo con la verificacion de los estandares minimos de cada uno de
los decretos y reglamentaciones, los resultados obtenidos y la identificacion de las enfermedades

y riesgos que se presentan en los puestos de trabajo.
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Resumen

El diagnostico de los peligros en los docentes rurales de la empresa COREDI, donde los
trabajadores presentan enfermedades y accidentes laborales, es un factor fundamental dentro del
SG-SST para las empresas y los trabajadores. Los diagndsticos de peligros permiten, mitigar el
conjunto de riesgos que pueden aparecer dentro de los espacios y lugares de trabajo, vigilar y
hacer control de las enfermedades que aparecen. La presente investigacion tiene como objetivo
elaborar una propuesta de un “diagndstico y propuesta de un plan de intervencion de los peligros
en los docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Laborales.” (MinTrabajo, 2015, p.94), en los trabajadores de la
Corporacion, mitigando los riesgos a los que estan expuestos en los puestos de trabajo dentro de
la organizacion. La propuesta expone dos fundamentos esenciales, primero reconocer la
necesidad inminente de implementar un diagndéstico y segundo elaborar una propuesta de un plan
de intervencion de los peligros en los docentes rurales para la empresa, objeto de estudio y
esbozar que su implementacién contribuye a mitigar impactos y realizar un control. La
investigacion es exploratoria y documental. Dentro del proceso a implementar, se aplica un
método observacional, esto conlleva a sistematizar la investigacion. Dentro del proceso de
implementacién se abordan unas fases que permite evaluar cada uno de los objetivos propuestos.
La investigacion arroja como resultados que la empresa con el SG-SST no posee un diagnostico
de los peligros en los docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de
“Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales. (MinTrabajo, 2015, p.94), la cual conlleva a

que al analizarse por medio de una evaluacion PHVA evidenciando que existen elementos que
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dentro del item no cumple. Hay un reconocimiento de enfermedades y accidentes de trabajo que,

una evaluacion continua y sistematica, mitigaria dichos impactos.

Palabras clave.

Diagnostico de los peligros en los docentes. Evaluacion PHVA. Sistema de Gestion-

Seguridad y Salud en el Trabajo. Guia Técnica Colombiana - GTC 45. Factores de Riesgo.
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Abstrac

The diagnosis of the dangers in the rural teachers of the COREDI company, where the
workers present illnesses and occupational accidents, is a fundamental factor within the SG-SST
for the companies and the workers. Hazard diagnoses allow mitigating the set of risks that may
appear within the spaces and workplaces, monitoring and controlling the diseases that appear.
The objective of this research is to develop a proposal for a "diagnosis and proposal for an
intervention plan of the dangers in rural teachers of the COREDI company, to avoid the
occurrence of Work Accidents and Occupational Diseases." (Mintrabajo, 2015, p.94), in the
Corporation's workers, mitigating the risks to which they are exposed in their jobs within the
organization. The proposal exposes two essential foundations, first to recognize the imminent
need to implement a diagnosis and second to prepare a proposal for an intervention plan of the
dangers in rural teachers for the company, object of study and outline that its implementation
contributes to mitigating impacts and perform a check. The research is exploratory and
documentary. Within the process to be implemented, an observational method is applied, this
leads to systematizing the investigation. Within the implementation process, some phases are
addressed that allow each of the proposed objectives to be evaluated. The investigation yields as
results that the company with the SG-SST does not have a diagnosis of the dangers in the rural
teachers of the COREDI company, to avoid the occurrence of "Work Accidents and
Occupational Diseases. (Mintrabajo, 2015, p.94), which leads to the fact that when analyzed

through a PHVA evaluation, it is evident that there are elements that do not comply within the
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item. There is a recognition of work-related illnesses and accidents that, a continuous and

systematic evaluation, would mitigate said impacts.

Keywords. Diagnostic the loss pellagrous in loss docents. Epidemiological surveillance.
PHVA evaluation. Management System-Safety and Health at Work. Colombian Technical Guide

GTC 45. Risk Factors.



Linea de investigacion

“Salud, Ambiente y Trabajo: Higiene y seguridad laboral, ergonomia, sociologia y

psicologia en el trabajo” (ECCI, 2020, p.6)

16
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1. Problema de investigacion

1.1. Descripcion del problema

La Corporacion Educativa para el Desarrollo Integral COREDI, es una “entidad sin
animo de lucro, fundada el 1 de septiembre de 1992, por cual, decide dar solucion a las
necesidades educativas al campesino, permitiendo llevar la educacion al sector rural” (COREDI,
2021); evitando desplazamientos a las cabeceras municipales, no obstante, determinan que para
los jovenes era preferible no capacitarse, a tener que abandonar las labores diarias de la finca 'y

de sus cultivos.

El programa SAT en el municipio de El Pefiol surgié a comienzos del afio 1995,
ante la necesidad de muchos jovenes y adultos campesinos que no habian tenido la
oportunidad de salir de las diferentes veredas a la zona urbana a cursar la basica
secundaria y la media vocacional. El padre Francisco Ocampo Avristizabal director
de COREDI y el sefior Argemiro Zuluaga rector del IRER visitaron al sefior
alcalde el entonces sefior José Rodrigo Buitrago Buitrago, y junto con la sefiora
directora de nucleo Amparo Giraldo, llegaron a un acuerdo para implementar el
sistema de aprendizaje tutorial SAT en algunas veredas del municipio, que

Ilenaban los requisitos minimos para abrir los grupos. (COREDI, 2018)

Por lo tanto, COREDI es una organizacion privada que trabaja con modelos educativos

contextualizados de acuerdo con las nuevas tendencias y necesidades de las comunidades como



18

rurales y urbanas en el Departamento de Antioquia, criterio que motiva a la empresa a trabajar en

compromiso con sus empleados y sus comunidades.

En los estudios de formacion académica rural, se identifica que en el desplazamiento a
las diferentes veredas campesinas de los colaboradores como tutores-docentes y administrativos
de la Corporacion COREDI a los 39 Municipios del Departamento de Antioquia, utilizan medios
transporte en bus, bus escalera, chiva, moto, moto-carro, chalupa, semoviente, mula o caballo, a
pie por caminos de herradura, con la respectiva dotacién como computador portatil y material de
trabajo didactico (libros-cartillas), con el animo de cumplir con las respectivas tutorias en las
clases rurales, la cual, fueron asignados para dictar bachillerato, por lo tanto, se menciona que
cada morral a la espalda de cada colaborador cuenta con una carga de 5-10 kI aproximadamente,
con lo anterior mencionado se puede identificar un incremento considerable en la incidencia de
enfermedades relacionadas con dafio en el sistema locomotor y estructura esquelética del
organismo, ubicando a las enfermedades de la columna como la patologia del sistema osteo-

muscular mas frecuentes como la cervical y lumbar.

Por lo anterior, la Corporacion COREDI con el fin de continuar el compromiso con
establecido por la normatividad en Colombia se rige con un proceso de mejora acatando en el
campo de aplicacion de la documentacion como lo enuncia el Decreto Unico Reglamentario

1072 en los numerales 4 y 13 del articulo 2.2.4.6.12. Documentacion.

Numeral 4. El informe de las condiciones de salud, junto con el perfil
sociodemografico de la poblacidn trabajadora y segun los lineamientos de los

programas de vigilancia epidemioldgica para un Diagnostico de los peligros en los
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docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Laborales, en concordancia con los riesgos existentes en la
organizacion. Numeral 13 Los Diagnosticos de la salud de los trabajadores, incluidos
los resultados de las mediciones ambientales y los perfiles de salud arrojados por el
monitoreo bioldgico, si esto tltimo aplica segun priorizacion de los riesgos.

(MinTrabajo, 2015, p.102)

No obstante, la Corporacion COREDI mediante la evaluacion inicial segin la Resolucion
1111 de 2017 en el “Estandar 3- Gestion de la salud numeral 3.1.2 evidencias que constaten la
definicidn y ejecucion de las actividades de medicina del trabajo, promocion y prevencion;
evidencias del programa de vigilancia epidemioldgica de los trabajadores” (p.27) carece de un
“Diagndstico de los peligros en los docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la
ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales.”. (MinTrabajo, 2015, p.94) al
igual como programas de autocuidado, promocion y prevencion para la salud de los empleados,
analizando inicialmente los resultados de la patologia osteomuscular, los riesgos por accidentes
en caidas y perdida de la voz de los trabajadores de la Corporacion. De igual manera deja en
evidencia gque la ausencia o el no cumplimiento de los componentes del decreto 1072 de 2015 en
el capitulo Capitulo 11 del Titulo 4 de la Parte 2 del Libro 2 genera sanciones de ley como se

puede observar en el articulo 2.2.4.6.36

Sanciones. El incumplimiento a lo establecido en el presente capitulo y demas
normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan, sera sancionado en los términos
previstos en el articulo 91 del Decreto Ley nimero 1295 de 1994, modificado

parcialmente y adicionado por el articulo 13 de la Ley 1562 de 2012 y las normas
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que a su vez lo adicionen, modifiquen o sustituyan. PARAGRAFO. Las
Administradoras de Riesgos Laborales realizaran la vigilancia delegada del
cumplimiento de lo dispuesto en el presente capitulo e informaran a las Direcciones
Territoriales del Ministerio del Trabajo los casos en los cuales se evidencia el no

cumplimiento de este por parte de sus empresas afiliadas. (MinTrabajo, 2015, p.119)

La Corporacion COREDI con el animo de cumplir lo decretado en funcion del
diagnostico de los peligros en los docentes rurales, para evitar la ocurrencia de “Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Laborales.” (MinTrabajo, 2015, p.94) y en concordancia con los autores
de la presente investigacion se esboza, a través del diagndstico otorgado por PREVENIR LTDA.
- ARL SURA a diciembre de 2017, informe por el cual se detallan las enfermedades laborales,
enfermedades naturales, ausentismos, incapacidades, afecciones osteomusculares, entre otros.

Como se enuncia en el informe de 2017.

Diagnostico de las condiciones de salud segun estadisticas de ausentismo. Identificar los
casos probables con diagnosticos osteomusculares que puedan relacionarse con la labor
que desempefia el trabajador, condiciones de trabajo como parte de la linea basal del
Diagnostico de los peligros en los docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la
ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales. Metodologia: a través de
entrevista con el contacto de SST de la empresa, quien suministra la informacién
necesaria y se da asesoria de los conceptos relacionados con los Des6rdenes por Trauma

Acumulativo. (Prevenir, 2017)



Los resultados de los exdmenes medico ocupacionales, registro de ausentismo y
diagnosticos e informes de la ARL. “Con los desarrollos tecnoldgicos se han logrado avances
importantes en la prevencion de las sobrecargas fisicas ya que se han disminuido las
exigencias cardiacas, musculares y pulmonares y el gasto caldrico en la gran mayoria de las
actividades”. (ARL SURA, 2017), lo anterior ha generado un cambio en el analisis del perfil

de riesgos osteomusculares. ARL SURA COPASST COREDI, informe diagnostico 2017.

A continuacion, se relaciona el periodo analizado: enero - diciembre 2017; (1009

empleados de los cuales 283 presentaron incapacidades)

Tablal. AT

Eventos por grupo diagndstico, por No. Eventos, dias de incapacidad. COREDI, 2017

Etiquetas De Fila CuentaDe Suma De DIAS DE
IDENTIFICACION INCAPACIDAD

Accidentes de transporte 4 19
Embarazo parto y puerperio 96 4393
Endocrinas nutricionales y metabdlicas 1 2
Enfermedades del oido 11 28
Enfermedades del ojo 7 37
Enfermedades del sistema nervioso 21 97
Infecciones intestinales 41 89
Osteomuscular 70 875
Otros 62 202
Piel 16 66
Sistema circulatorio 5 27
Sistema digestivo 22 136
Sistema genitourinario 28 132
Sistema respiratorio 115 258
Trastornos articulares 5 37
Trastornos dentales y de la boca 9 40
Trastornos mentales y del comportamiento 6 51
Traumas y envenenamientos 93 797
Tumores 39 900
Total, General 651 8186

Nota. El cuadro anteriormente mencionado relata el Diagnostico de las condiciones de salud segun
estadisticas de ausentismo; Eventos por grupo diagnéstico, por No. Eventos, dias de incapacidad. COREDI,
2017. Fuente. Prevenir - 2017
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Las afecciones osteomusculares “tienden a involucrar padecimiento de tendinitis,
epicondilitis, sindrome del tanel carpiano, escoliosis, cifosis, enfermedad del quervain entre otras

patologias que se generan a nivel de este sistema” (Tecnélogos Salud Ocupacional, 2017)

Reporte de numero de dias de incapacidad por cargo:

Tabla 2.

Cargos por Numero de dias de incapacidad - COREDI, 2017

Etiquetas de fila Suma de DIAS DE

INCAPACIDAD

Aprendiz 4

Auxiliar administrativo 525
Aucxiliar de servicios generales 107
Aucxiliar pedagégico 1056
Coordinador 123
Docente 2178
Formador/capacitador 8

Madre comunitaria 503
Manipulador de alimentos 357
Profesional apoyo psicosocial 37

Profesional de apoyo en salud y nutricién 161
Rector (a) 8

Secretaria 575
Supernumeraria 6

Tutor (a) 2543
Total, general 8186

Nota. El cuadro anteriormente mencionado relata el nimero de dias por incapacidad COREDI
2017. Fuente. Prevenir - 2017

Observacion: Con respecto a las incapacidades por cargo, se identifica que son los
Tutores, Docentes y los Auxiliares Pedagdgicos quienes presentan la mayor cantidad de dias

perdidos COREDI, 2017
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Tabla 3.

Numero de dias por incapacidad por programa. COREDI, 2017

MUNICIPIO (Todas)

Etiquetas de fila Suma de DIAS DE INCAPACIDAD
Administracion sede 82

Administracién servicio educativo 604

Colegio Marinilla 14

Colegio Rionegro 13

Primera infancia 4345

Sistema tutorial 3128

Total, general 8186

Nota. El cuadro anteriormente mencionado relata el nimero de dias por incapacidad por programa
COREDI, 2017. Fuente. Prevenir - 2017

Observacion: En cuanto No. de dias perdidos y/o por incapacidad fue en el programa de
Primera Infancia, seguido de Sistema Tutorial y Administracion del Servicio Educativo

respectivamente.

Tabla 4.

Namero de dias por incapacidad por municipio. COREDI, 2017

Suma de DIAS DE Cuenta de TIPO
Etiquetas de fila INCAPACIDAD INCAPACIDAD
Alejandria 252 2
Angostura 149 3
Anori 272 18
Argelia 8 1
Barbosa 114 11
Campamento 2 1
Caracoli 5 1
Chigorodo 379 4
Cocorna 784 35
Concepcion 135 5
Concordia 6 2
El bagre 126 1
El Carmen de Viboral 10 2
El Pefiol 31 6
El Santuario 557 51
Frontino 140 5
Granada 3 1
Guadalupe 27 3
Ituango 436 14
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La Ceja 65 3
Marinilla 473 65
Medellin 363 18
Montebello 25 5
Narifio 262 10
Puerto Berrio 551 27
Remedios 192 11
Rionegro 946 237
San Andrés de Cuerquia 7 2
San Carlos 157 19
San francisco 3 1
San Luis 189 14
San Rafael 429 30
San Vicente 36 9
Santa Barbara 3 1
Sonson 626 20
Yolombo 7 2
Yondo 416 11
Total, general 8186 651

Nota. El cuadro anteriormente mencionado relata el nimero de dias por incapacidad por municipio
COREDI, 2017. Fuente. Prevenir - 2017

Observacion: En el municipio que mas se presentaron eventos fue Rionegro, con 237

incapacidades, seguido de Marinilla y El Santuario.

Las enfermedades del Diagndstico de los peligros en los docentes rurales de la empresa
COREDI, cuentan con 86 eventos y 888 dias perdidos para el afio 2017. A continuacion, se

presenta la siguiente distribucidn, s6lo de las patologias objeto a Vigilar:

Tabla 5.
NUmero de Eventos por Diagndstico de los peligros en los docentes rurales de la empresa COREDI, 2017

ENFERMEDADES DE INTERES
(Varios elementos)

= s an il Cuentade Suma de DIAS DE
IDENTIFICACION INCAPACIDAD

Enfermedades del sistema nervioso 15 23

Osteomuscular 69 860

Sistema respiratorio 2 5

Total, general 86 888

Nota. El cuadro anteriormente mencionado relata el nimero de Eventos por Diagnoéstico de los
peligros en los docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Laborales. 2017. Fuente. Prevenir - 2017
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En el Diagndstico de los peligros en los docentes rurales de la empresa COREDI, para
evitar la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales, el mas alto porcentaje

es en el Sistema Osteomuscular.

Figura 1.

Diagnéstico de los peligros en los docentes rurales de la empresa COREDI.

No. de Eventos Sistema Vigilancia Epidemioldgica

2; 2%

B ENFERMEDADES DEL
SISTEMA NERVIOSO

m OSTEOMUSCULAR

W SISTEMA
RESPIRATORIO

Nota. Representacion grafica sobre el nimero de Eventos del Diagndstico de los peligros en los docentes rurales de
la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales. 2017. Fuente.
Prevenir — 2017.

1.2. Sistematizacion

En la constitucion de los procesos de prevencion y vigilancia en las empresas para la
prevencion de accidentes y enfermedades laborales, es necesario la implementacion de un
Diagndstico de los peligros en los docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la
ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales, que conlleva a identificar las
causas, los factores que la asocian y las consecuencias de estas. Las enfermedades laborales son,
en el momento actual, principales exponentes de mortandad en el mundo si no se presta un

proceso de prevencion temprana. Pues, la ausencia de programas preventivos y de cambios
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estructurales en los ambientes laborales permite que, el trabajador se exponga a enfermedades

que no conlleve a su bienestar social.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), segun el informe publicado durante
el afio 2005 expone que cada dia muere un promedio de 5.000 personas como
resultado de accidentes o dolencias relacionadas con el trabajo. La OIT estima que esta
cifra es de 2 a 2,3 millones de hombres y mujeres al afio, de los cuales 350.000
corresponden a muertes por accidentes en el trabajo y de 1,7 a 2 millones
corresponden a muertes ocasionadas por enfermedades contraidas por el tipo de
trabajo; este mismo informe precisa que, adicionalmente, los trabajadores del mundo
sufren 270 millones de accidentes ocupacionales, y se producen cerca de 160 millones

de casos de enfermedades con consecuencias no fatales. (OMS, 2005)

El resultado de la disposicion pragmatica del desempefio laboral, para Chiavenato.
(2004) “es el comportamiento del trabajador en la busqueda de los objetivos fijados, este
constituye la estrategia individual para lograr los objetivos™ (p.359), las ocupaciones laborales
dependen de los ambientes y puestos de trabajo segun la actividad econémica a que se dedica la
empresa; aunque existen factores externos culturales que influyen en el desempefio laboral. El
ausentismo se define como “El fendmeno del ausentismo laboral es inherente a todas las
organizaciones, independientemente del sector econémico al que pertenezcan” (Porret, 2012, p
81). Donde se demuestran que el ausentismo laboral. “genera consecuencias negativas directas e
indirectas en las organizaciones en terminos de costos, productividad, desgaste administrativo y
de recurso humano” (Mesa FR, Kaempffer AM, 2004, p.132). Seguidamente, los registros segun

Fasecolda permiten reconocer que, hubo una reduccion de los accidentes de trabajos en el afio
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2017 en comparacion con el afio 2018. Resultado que demuestra la necesidad de las empresas en
el desarrollo de elementos y acciones de gestion que permita la prevencion de accidentes
laborales y la prioritaria accion de construir una propuesta factible para el cumplimiento de su
objetivo. Alli mismo, con los resultados, demuestra los cambios que se presentan en el pais al

asumir como necesidad inminente una gestion de seguridad laboral.

Una reduccion de 7% registraron los accidentes laborales en el pais en 2017 frente a
2016, segun analisis de la Federacidn de Aseguradores Colombianos (Fasecolda). De
acuerdo con el gremio, el nimero total de accidentes de trabajo al término del afio
pasado fue de 655.570, mientras el nimero de enfermedades calificadas como de
origen laboral fue de 9.690, dato 8% inferior al registrado en 2016. (Ergosourcing,

2018)

No obstante, las estadisticas de Fasecolda demuestran que, aunque existan reducciones de
accidentes en materia laboral, ello no justifica que no se constituya y se implemente un
Diagndstico de los peligros en los docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la
ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales y mitigar el impacto que se
presentan en Colombia sobre enfermedades y accidentes laborales; la prevencion e identificacion
previa de los riesgos, permite mejorar el bienestar social del trabajador y minimizar impactos

econémicos de la empresa.

28 de abril de 2005 | GINEBRA - Frente al aumento de muertes, heridas y
enfermedades relacionadas con el trabajo es necesario desarrollar en todo el mundo
una cultura de seguridad preventiva, dijeron hoy la Oficina Internacional del Trabajo

(OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al conmemorar el Dia Mundial


https://www.dinero.com/noticias/fasecolda/379
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sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo Segun datos de la OIT, el nUmero de
accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo, que anualmente se cobra méas
de 2 millones de vidas, parece estar aumentando debido a la rapida industrializacion

de algunos paises en desarrollo. (OMS, 2015)

Seguidamente, los estudios demuestran que las empresas al 2018 aun no tienen
implementado “Diagndstico de los peligros en los docentes rurales de la empresa COREDI, para
evitar la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales”. (Decreto 1072, 2015,
p.94), donde es necesario para llevar el control de las enfermedades laborales, enfermedades
naturales y accidentes de trabajo en los trabajadores como medio para mitigar los riesgos y
prevenir de manera 6ptima el ausentismo laboral. La implementacion del decreto 1072, tiene
relevancia en estadistica general de la poblacion laboral y, por consiguiente, permite mejorar la
vida de los trabajadores y prevenir accidentes laborales que, ante ello, fortalece los procesos
empresariales. La epidemiologia en el campo laboral permite, ocuparse en estudiar los factores
que se encuentran asociados con la enfermedad, la prevalencia, la incidencia y la frecuencia que
persista. Asi mismo, para los programas de Seguridad y Salud en el Trabajo, también se
constituye la constitucion de un programa de vigilancia epidemiol6gica que permita reconocer

los factores determinantes de las enfermedades laborales y los procesos que la conlleva.

El Grupo de Epidemiologia Aplicada GEA, inicia con el programa SEA (Servicio de
epidemiologia aplicada, denominacion internacional) en 1992 como respuesta a las
necesidades de formacion en epidemiologia de campo de los profesionales de la salud
en Colombia, se basa en el modelo creado por el Servicio de Inteligencia Epidémica

de los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de Estados Unidos. En 1998
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Colombia entr6 a formar parte de los Field Epidemiology Training Programs (FETP)
de la Red de Programas de Entrenamiento en Epidemiologia e Intervenciones en Salud
Pablica (TEPHINET), desde su creacion, el FETP Programa SEA ha entrenado
numerosos profesionales de la salud en métodos béasicos e intermedios en
epidemiologia aplicada y ha sido certificada su participacion en el Programa como

epidemiologos de campo. (Instituto Nacional de Salud, Sf).

Los grupos de epidemiologia creados en Colombia, sefialados anteriormente, permite
reconocer la necesidad de formacion, capacitacion y seguimiento a un elemento fundamental
para las empresas. En la epidemiologia, existe una relacién cercana entre el campo laboral
constante del trabajador y los desordenes musculos esqueléticos, pues, se encuentran muy

asociados a gran parte del campo laboral.

Relacion entre sintomas musculo esqueléticos y factores ocupacionales,
sociodemogréaficos y de carga fisica en trabajadores de una empresa de comercio de
productos farmacéuticos en Bogota, Colombia. Para el analisis de las variables se
utilizé la Prueba Exacta de Fisher, el Odds Ratio (or) con el Intervalo de Confianza
(ic) del 95%. Se realizo el analisis Multivariado con Regresion Logistica Binaria.
Resultados: la prevalencia de sintomas por segmento relacionados con diagndstico fue
de 79.2%, siendo mas prevalente en cuello, hombros y columna dorsal (48.1%). Hubo
asociacion entre factores sociodemograficos y ocupacionales. Se encontro una
asociacion entre sintomas en cuello, hombros y/o columna dorsal, columna lumbar,
rodillas y pies con factores de carga fisica por fuerza, postura y movimiento. (Sanchez,

2018, p.1)
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De acuerdo con el analisis anterior, es necesario diferir que, los desdrdenes musculos
esqueléticos y su relacion con los ambientes laborales son constante y, directamente perjudica
movimiento de acuerdo con las malas posturas fisicas, inapropiados movimientos y la fuerza 'y
carga fisica. Alli se es necesario reconocer que, los espacios laborales y las condiciones de los
lugares de trabajo son principal factor que determinan aquellas enfermedades; por ende, acciones
gue no se tomen previamente para mejorar las condiciones laborales, conlleva a generar las

enfermedades musculos esqueléticas.

Datos de 2013 de la Organizacion Internacional del Trabajo refieren que los
representan el 59% de todas las enfermedades profesionales en el &mbito mundial. La
prevalencia de los DME de la poblacién, en general, se encuentra entre 13.5% y 47%
(7, 8). En el 2009, en Estados Unidos se reporto que los representaban entre el 29% -
35% de todos los accidentes de trabajo, lo que genero altos costos a nivel pais. En
Canada, es la segunda condicion de salud méas costosa, después de las enfermedades
cardiovasculares (1, 9, 10). En el Reino Unido, el costo anual porqué esta estimado en
alrededor de 15 billones de libras, en Finlandia, el 28% y en Dinamarca, el 39% de los
casos relacionados con enfermedad laboral fueron asociados con dme. En 2005,
Espafa reportd el 32% de enfermedades asociadas con dme (11-13). Segun el Estudio
Global de Carga de la Enfermedad 2010, que incluia regiones de Asia, Europa,
Australia y Norte América, el dolor lumbar y dolor de cuello estan ubicados en el

sexto y cuarto lugar, respectivamente, en términos de discapacidad (Sanchez, 2018,

p.3)
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Las estadisticas anteriores, demuestran que, los desérdenes muasculos esqueléticos
representan un alto porcentaje en las enfermedades laborales y, para agregar, las empresas
industriales son las de mayor afectacion en sus trabajadores. “L0s estudios epidemiologicos
realizados en paises en via de desarrollo dan a conocer que entre el 30% y 50% de los
trabajadores de las industrias primarias y de los sectores de alto riesgo pueden padecer
silicosis y otras neumoconiosis” (OIT, 2015). También, es necesario reconocer que la OIT,
sefiala “Los trastornos musculo esqueléticos han aumentado por el trabajo sedentario o de pie,
debido al auge de las tecnologias como uso de ordenadores y sistemas automaticos y
condiciones ergondmicas inadecuadas”. En Europa y Asia los reportes ain siguen siendo
altos, teniendo en cuenta el avance de los paises europeos en el desarrollo de politicas para la
prevencion de enfermedades laborales. Igualmente, el costo tanto social y econdmicamente
para el desorden muscular en las empresas es bastante alto, el sedentarismo del trabajador y la
ausencia de politicas de prevencién en la empresa influyen directamente en el crecimiento

estadistico de estas enfermedades laborales.

1.3. Formulacion del problema

A continuacion, se relaciona la pregunta problema formulada, a través, de la problematica
encontrada ¢Cémo puede un Diagndstico y propuesta del plan de intervencion de los peligros en
los docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Laborales? en el desplazamiento y durante el desarrollo de las actividades en los

diferentes puestos de trabajo?
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2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Realizar un diagndstico y propuesta del plan intervencion de los peligros en los docentes
rurales de la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes de trabajo vy

enfermedades laborales.

2.2. Objetivos especificos

Realizar un diagndstico de la situacion actual mediante la evaluacion inicial de la
resolucion 1111 de 2017, AT y EL y valoracion de los riesgos (GTC-45) a que estan expuestos

los trabajadores de COREDI.

Identificar la normatividad e informacidn aplicable nacional e internacional, relacionado
con el “Diagnostico de los peligros en los docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la
ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales”. (MinTrabajo, 2015, p.94) del

sector educativo, con el fin de determinar estrategias o metodologias para incluir en el programa.

Analizar la informacion y realizar la propuesta del plan de intervencion para evitar la
ocurrencia de Accidentes de trabajo y enfermedades laborales en los docentes rurales de la

Corporacion COREDI.

Desarrollar la propuesta del Plan de Intervencion del Diagnostico.
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2. Justificacion y delimitacion

3.1. Justificacién

“La Seguridad y Salud en el Trabajo” (Decreto, 2015, art. 2.2.4.6.1.), en la Corporacion
Educativa para el Desarrollo Integral COREDI, representan una de las herramientas de gestion
mas importantes para mejorar la calidad de vida laboral de sus trabajadores y con ello optimizar
su competitividad. Esto es posible siempre y cuando la organizacion promueva y concientice en
todo momento la creacion de la cultura en “la Seguridad y Salud en el Trabajo” (Ibid., 2012), que
debe estar sincronizada con los planes de calidad, mejoramiento de los procesos y puestos de

trabajo, productividad, desarrollo del recurso humano y la reduccién de los costos operacionales.

En un mayor o menor grado la identificacion de las diferentes patologias que afectan a los
trabajadores al efectuar las actividades que redundan en el beneficio de las comunidades y del
medio ambiente en el que laboran, dando cumplimiento de su compromiso con la salud de los
colaboradores en la organizacion, mediante un “Diagndstico de los peligros en los docentes
rurales de la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Laborales”. (Decreto 1072, 2015, p.94), que permita establecer controles en el

autocuidado y prevencién de la salud.

Para que los entes involucrados, (empresa, empleados y comunidad) tomen conciencia de
los esfuerzos que se estan efectuando, por un lado, y los beneficios que se estan disfrutando por
el otro, se requiere de un instrumento que en forma clara y objetiva que ayude a comprender el

estado de la salud de los empleados en el desempefio de sus funciones de acuerdo con un estudio
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de “Diagnostico de los peligros en los docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la

ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales” (MinTrabajo, 2015, p.94).

Con base en la propuesta del “Diagnostico de los peligros en los docentes rurales de la
empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Laborales”. (MinTrabajo, 2015, p.94), se pretende obtener un sistema de informacién en el cual
se debe analizar la morbilidad osteomuscular anualmente, teniendo en cuenta los registros de
incapacidad por certificacion médica, accidente de trabajo, y consulta médica ambulatoria,

resultados y diagnostico de los examenes medico ocupacionales, resultados de ausentismo.

Se efectta una inspeccidn inicial a los puestos de trabajo y oficios que presentan una
mayor frecuencia de patologia osteomuscular detectada en el estudio de morbilidad. Esta visita
debera ser realizada por el recurso humano dedicado a la Salud y Seguridad en el Trabajo

utilizando para tal efecto guias de observacién especifica.

El equipo de trabajo presenta las alternativas de solucion en orden de prioridad
estableciendo el seguimiento mediante inspecciones de control a realizarse fundamentalmente

por el componente de Higiene y Seguridad.

Se capacita al total de trabajadores de la Corporacién, mediante la ejecucion de

capacitaciones tedrico - practicas las cuales comprenderan las siguientes dimensiones:

- Laboral: Organizacién del Proceso, Disefios de puestos de trabajo, modalidad de
la gestién administrativa, habitos posturales.
- Sociocultural: Habitos y estado nutricional, desarrollo muscular, estado

emocional, edad.
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- Individual: Sexo, enfermedades osteomusculares congénitas y de la columna.

Las actividades de promocion y capacitacion se iniciaran con los trabajadores detectados
como de alto riesgo en el estudio de vigilancia epidemioldgica, y en el panorama de factores de
riesgo. Se realizar registro fotografico de los procesos y actividades realizadas en la

organizacion.

Las acciones de este programa deben traducirse en un control de la morbilidad

osteomuscular detectada anualmente:

- Disminucion de enfermedades osteomusculares.

- Disminucion de la demanda de atencién médica ambulatoria (Consulta externa y
urgencias) y el numero de dias de incapacidad.

- Disminucion de pérdidas de capacidad laboral parcial o total. La base para la
evaluacion son los registros establecidos para el funcionamiento del Diagndstico.

El perfil de la morbilidad osteomuscular se obtendra mediante los siguientes

instrumentos:

Cortes anuales de la informacion procesada sistematicamente del accidente de
trabajo, certificaciones médicas (incapacidades) reportadas por estas patologias.

- Inspecciones de observacion para la evaluacion de puestos de trabajo.

- Registros de las actividades de capacitacion y promocion (Numero de
capacitaciones, numero de asistentes, intensidad horaria).

- Registros de actividades realizadas con el grupo de trabajadores sintomaticos.
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- Recursos Financieros, de acuerdo con las actividades planeadas por Salud y
Seguridad en el Trabajo, la organizacién asigna un presupuesto de acuerdo con la
necesidad de los centros de trabajo para la ejecucion de los programas.

- Recursos fisicos, Salud y Seguridad en el Trabajo cuenta con los siguientes
recursos fisicos y técnicos: Computador, sala de reuniones, recursos para el manejo

de emergencias (extintores, botiquines).

3.2. Delimitacioén

El Diagndstico de los peligros en los docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar
la ocurrencia de “Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales” (MinTrabajo, 2015, p.94) se
aplica en el sector rural, mediante la realizacion en la sede administrativa de Marinilla —
Antioquia, con un plan de trabajo que permite aplicar de manera eficaz, las encuestas y la
consolidacidon de la informacion a todos los docentes rurales, distribuidos en 39 municipios de

Antioquia en veredas de dificil acceso.

Figura 2.

Mapa Departamento de Antioquia, Marinilla
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3.3. Limitaciones

El Diagndstico de los peligros en los docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar
la ocurrencia de “Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales” (MinTrabajo, 2015, p.94),
se ha dificultado el montaje y seguimiento por la dispersion de los docentes rurales en las
diferentes veredas de los municipios, se presenta dificultad en la recoleccion de la informacion,
por el dificil acceso de sefial de internet y los bajos recursos econémicos, para contemplar el
desplazamiento del profesional en SST, encargado de la sistematizacion, sin embargo se cuenta

con medios tecnolégicos, que permitirian facilitar las diferentes estrategias de trabajo.
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3. Marco de referencia

4.1. Estado del arte

4.1.1. Investigaciones internacionales.

Propuesta de Programa de Riesgo Ergonémico para los trabajadores de Call Center.
UMC Universidad Miguel de Cervantes — Autonoma. Martinez Montenegro, Ana Maria. (2019).
La investigacion tiene como objetivo analizar los riesgos ergondmicos en trabajadores de Call
Center de la ciudad de Santiago de Chile, identificando los factores que influyen y amenazan al
personal del Call Center, igualmente, se identifica los factores y se construye un programa que
aborde acciones para mitigar dicho impacto. Dentro del proceso se reconocio la importancia de
un estudio sobre el trabajo y la necesidad de un proceso factible ergondémicos y, ello depende
para la salud del personal en cuestién laboral y el rendimiento del mismo para la mejora continua
y desarrollo de productividad de la empresa. Se es necesario, contribuir un desarrollo de acciones

para mitigar el impacto.

Implementacién del protocolo de vigilancia epidemioldgica a trabajadores expuestos a
plaguicidas en empresa agricola Lomas de Pocochay S.A. Universidad Técnica Federico Santa
Maria-Espafia. Balbotin Rodriguez, Francisco Ramon. (2018). El repositorio de investigacion
identifica factores que afectan directamente a la salud de los trabajadores; por consiguiente, se
implementa un protocolo de vigilancia epidemiologica a cada uno de los trabajadores de la
empresa, objeto de estudio, debido al uso constante de plaguicidas en los factores operativos de
la entidad empresarial. Se reconocio en el estudio la alta toxicidad que se encuentran los

trabajadores en la empresa al ser expuestos por los plaguicidas. El personal esta expuesto a 28
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requerimientos de exposicion directa e indirecta y, por consiguiente, la empresa ain no
implementa la totalidad de los protocolos de cuidado y la realizacion de medidas correctivas.
Igualmente, cada uno de los trabajadores que presentan los riesgos, no poseen los protocolos y

elementos que eviten la alta exposicion de toxicidad.

Implementacién de protocolo de vigilancia epidemioldgica de trabajadores expuestos a
plaguicidas segun “Resolucion N° 140 exenta” en agricola las cruzadas Ltda. Universidad
Técnica Federico Santa Maria-Espafia. Lobos Toledo, Claudia Andrea. (2018). El repositorio
evalla e investiga sobre el analisis en la implementacion de un protocolo de vigilancia
epidemioldgica de los trabajadores expuestos a plaguicidas en la empresa agricola las cruzadas
Ltda, objeto de estudio; teniendo en cuenta la resolucion N1 140 exenta. En la empresa se
implementa el protocolo de vigilancia epidemioldgica, reconociendo que, en el proceso de
implementacién se determina elementos necesarios para aportar al proceso y lograr cumplir con
los requerimientos basicos de la Resolucion N°140; se deja a exposicion en la empresa cada
proceso que se debe reconocer y desarrollar dentro de las circunstancias para los trabajadores
cuando se exponen a los plaguicidas. Para la empresa la implementacién del proceso es exitosos,
pues ellos consideran la importancia de su implementacion y la necesidad inminente de la

prevencion de riesgos.

Intervencion en el proceso de vigilancia epidemioldgica en accidente punzocortantes
en los trabajadores asistenciales del hospital regional Guillermo Diaz de La Vega Abancay
Apurimac 2015-2017. Universidad Nacional del Callao. Pereira Salgado, Ingrid. (2018). El
documento de investigacion responde la intervencion necesaria de una vigilancia epidemioldgica

de los accidentes punzocortantes del personal de un Hospital en Per( durante los afios 2015 -
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2017. De acuerdo con el proceso realizado, se reconoce los procesos de vigilancia, control y los
impactos y disminuciones que hay en sus hechos estadisticos y la intervencion de la institucion.
Seguidamente, de acuerdo con la intervencion de vigilancia epidemiolodgica se ha logrado
controlar la incidencia de accidentes laborales; igualmente, el estudio sefiala que el personal

femenino es de mayor accidentalidad y se identificd los elementos de mayor indice de la misma.

Factores de riesgo y aparicion de trastorno Musculo esqueléticos en trabajadore del
area de geologia, compafiia minera San Ignacio de Morococha, Junin, 2017. Universidad Inca
Garcilaso de la Vega. Gonzales Comun, Viviana Rubi. (2017). La investigacion determind la
relacion existente entre los factores de riesgos y la aparicién de los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del area de geologia de la compafiia minera, objeto de
estudio. Dentro de la poblacion estudiada, los 113 trabajadores que fueron evaluados, el 32.74%
presento niveles altos de factores de riesgo y el 46% representa un nivel medio y constante de
factores de riesgo para tener trastornos musculoesqueléticos. Igualmente, existe una correlacion
directa entre cada uno de los factores de riesgo tanto fisicos, quimicos, psicosociales y los
trastornos musculoesqueléticos; evidenciando la necesidad inminente de construir un programa
de vigilancia constante y la necesidad de establecer acciones que permita la prevencién y la

mitigacion de impacto.

Estudio sobre la relacion entre el riesgo de lesiones musculo esqueléticas basado en
posturas forzadas y sintomas musculo esqueléticos en el personal de limpieza publica de dos
municipalidades de Lima Norte. UCSS Universidad Catélica Sedes Sapientiae. Malaver Ortiz,
Rocio Yluminada. Medina Gonzales, Daniela Lorena. Pérez Terrazas, Ingrid Madeleine. (2017).

El repositorio investiga y reconoce que existe una relacion directa entre las lesiones Musculo
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esqueléticas y las posturas constantes y forzadas que realiza el personal de limpieza de las
municipalidades de Lima Norte. Aquella relacion significativa, identificd que el 84, 93% de la
poblacidn, objeto de estudio presento alto riesgo en lesiones musculo esqueléticos y, el 91,89%
la poblacion manifest6 constante molestias masculo esqueléticas en los Gltimos dias de la
evaluacion diagnostica y la accién investigativa realizada. Este resultado se enfocé en la
comparativa demostrativa que, consecuentemente existieron muchos ausentismos por parte de
los trabajadores y, ellos mismos han presentado limitaciones en su trabajo. Igualmente, se
reconocio que las posturas de los trabajadores son forzadas y conducen a trastornos musculo

esqueléticos.

Sistema de vigilancia epidemiolégica sanitaria para la Huasteca Potosina. Una
plataforma para la vigilancia de la enfermedad de Chagas. Universidad Autdnoma de San
Luis Potosi. Medina Garza, Hugo. (2017). El repositorio de investigacion establece la
construccion y la retroalimentacion de las plataformas de vigilancia epidemiol6gica como
herramienta para facilitar y hacer seguimiento en la lucha contra las enfermedades transmitidas
por vector. Dentro de la investigacién se crean Sistemas de Informacion Geografica, y la
implementacién de sensores constantes y remotos como herramientas para predecir areas de
riesgo de vectores de la enfermedad chagas y como la propuesta de implementacion reconoce el
monitoreo del vector en la region Huasteca Potosina; concluyendo que, un monitoreo
permanente desde la creacion de la plataforma, permitio reaccionar previamente ante el vector

que se desarrollaba constantemente dentro de la regidn evaluada, objeto de estudio.

Evaluacion ergonémica biomecanica por manipulacion manual de cargas en el

GADPP y propuesta de protocolo de vigilancia epidemioldgica para trastornos musculo
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esqueléticos. Universidad Internacional SEK — Ecuador. Reinoso Sulca, Cyntia Pamela. Salas
Oiia, Doris Cecilia. (2015). La investigacion resalta una relacion directa entre la morbilidad de
patologias musculo esqueléticas con la manipulacion de cargas en los trabajadores de la bodega
central GADP en Ecuador. De acuerdo con lo anterior, se crea un programa de vigilancia
epidemioldgica y la evaluacion ergonomica biomédica para los trabajadores de dicha bodega
para una deteccion temprana. Reconociendo los resultados de la investigacion, se identifica que
todo el personal presenta un elevado riesgo de padecer lesiones musculo esqueléticas y, por

consiguiente, la necesidad de un programa de gestion de prevencién con prontitud.

Prevalencia de trastornos osteomusculares de extremidades superiores en trabajadores
de una planta de alimentos. Disefio de un programa de intervencion para prevenirlos.
Universidad de Guayaquil. Lecaro Avila, Azucena Carolina. (2014). El repositorio de
investigacion determind la prevalencia constante de trastornos osteomusculares de las
extremidades superiores en una empresa de industria alimenticia, abordando un programa a de
vigilancia epidemioldgico para lograr identificarlos previamente y lograr controlarlos. De
acuerdo con la investigacion realizada, los trabajadores de la empresa de industria alimenticia,
objeto de estudio, el 21% de aquella poblacion tienen y prevalece constantemente de
enfermedades osteomusculares, lo cual, representa una preocupacion bastante preocupante.
Durante varios periodos se reconocid que, el programa de vigilancia epidemioldgica influyd
directamente en el ausentismo en la empresa por incapacidades constante y un ausentismo
parcial, cuando los afectados deben acudir a control o terapias debido a la enfermedad

osteomuscular.
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Vigilancia epidemiologica de los trastornos musculo esqueléticos (TME) en
trabajadores en una mina subterranea de la Provincia de el Oro. Universidad Internacional
SEK — Ecuador. Andrade Rios, Héctor Alonso. (2013). El trabajo de investigacion resalta un
trabajo de vigilancia epidemioldgica en las minerias de oro, donde, los trabajadores de aquellos
espacios encerrados y de alta demanda de fuerza, son trabajadores de alta vulnerabilidad.
Igualmente, en Ecuador los procesos mineros han subido altamente y la demanda laboral también
es alta; asi mismo, es necesario reconocer acciones de prevencion y una vigilancia
epidemioldgica, en una mina subterranea de la provincia de el Oro, para asi mismo, ser un
trabajo de ayuda a los trabajadores de la mina y para los trabajadores de la mina. En el proceso
de la investigacion, se encontré que los trastornos musculo esqueléticos de los trabajadores de la
mina es de alto riesgo, por consiguiente, los ambientes laborales tampoco son factibles para

prevenirlo. Se es necesario cambios drasticos en materia de prevencion.

4.1.2. Investigaciones nacionales.

Disefio de un sistema de vigilancia epidemioldgica de riesgo quimico para Biobrill
S.A.S. Universidad Distrital Francisco José de Caldas. Bonilla Sdnchez, Diana Patricia. (2019).
La investigacion plantea la construccion, implementacién y seguimiento de un programa de
vigilancia epidemioldgica de acuerdo un programa de prevencidn y correctivo, teniendo en
cuenta que, la empresa evaluada produce y comercializa productos biodegradables, pues los
factores de riesgo quimicos son altos en los trabajadores; por consiguiente, aunque la empresa
gestiona un proceso de labores diarias de prevencion, se ha encontrado que los compuestos

quimicos que manejan se adquieren muchas enfermedades a largo plazo en los trabajadores. Por
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altimo, se observé que la empresa usa elementos de proteccion adecuado y el programa de

prevencion se gestiona adecuadamente.

Propuesta sistema de vigilancia epidemioldgica en factores de riesgos psicosociales
para el escuadron movil antidisturbios del departamento de policia del Valle. Unicatolica —
Fundacion Universitaria Catélica. Celis Perea, Diana Alexandra. (2017). La investigacion
resalta la constitucion de un modelo de sistema de vigilancia epidemioldgica que reconozca los
factores de riesgo psicosocial del ESMAD antidisturbios de la policia del departamento del
Valle; con el propdsito de reconocer las posibles alertas tempranas para la prevencion. En la
implementacién del modelo de vigilancia, se encontrd que gran parte de los trabajadores del
cuerpo antidisturbios son de alto riesgo en enfermedades laborales de acuerdo a la vigilancia
epidemioldgica estructurada y los problemas de alto grado de estrés, desgaste y enfermedades

musculo esqueléticos que posee debido a su ejercicio.

Programa de vigilancia epidemiolégica para prevenir la Hipoacusia Neurosensorial en
Alkorayef zona franca S.A.S. Universidad Distrital Francisco Jose de Caldas. Gutiérrez
Sanchez, Ericson Hernan. Vaquiro Aldana, Myriam Sirley. (2017). El repositorio presentado
permite reconocer por medio de la construccion de un programa de vigilancia epidemioldgica
para prevenirse ante la hipoacusia neurosensorial, perdida de la audicion que ocurre por dafio al
oido interno debido a los altos indices de ruido que se encuentran en el lugar de trabajo, objeto
de estudio. En el desarrollo de la investigacion, los cuatro espacios de trabajos analizados se

encontraron de acuerdo con las mediaciones de sonometria y dosimetria niveles de riesgos bajo;
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no obstante, el programa efectuado permite realizar un reconocimiento periodico y estadistico

para nuevos analisis a futuro.

Implementacidn del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo con énfasis
en desarrollo del programa de vigilancia epidemioldgica para el control del riesgo mecanico
en la empresa PH Hospitalarios S.A.S. Universidad ECCI. Cufifio Garcia, Yordan Eduardo.
(2016). El proyecto de investigacion esboza la implementacion de un sistema de seguridad y
salud en el trabajo y enfatizando un programa de vigilancia epidemioldgico para garantizar la
proteccion de los trabajadores sobre accidentes y enfermedades laborales de la empresa PH
Hospitalarios S.A.S. Para los afos evaluados, donde se presentan accidentes laborales cada mes
Yy, se presentan riesgos mecanicos y de otros factores de peligros que, aunque la empresa posee e
implementa un proceso de gestion de seguridad y salud en el trabajo; existen hechos que

determinan la ausencia de un proceso riguroso Yy estricto para disminuir aquellos datos.

Factores psicosociales de los trabajadores del hospital de Engativa en el area de
vigilancia epidemiolégica. Universidad ECCI. Gonzéalez Yaima, Angie Carolina. Lopez
Jiménez, Karen Dayanna. (2016). La investigacion toma como punto de partido desde la
vigilancia epidemioldgica los factores de riesgo psicosocial en los trabajadores de un hospital de
Engativa y, por consiguiente, reconocer las condiciones de los trabajadores, los factores de riesgo
intralaborales y extralaborales de cada uno de los trabajadores. Concluyendo la investigacion
que, los del perfil técnico no existe motivacion debido a la ausencia de elementos de ascenso, lo

de perfil profesional poseen elementos negativos en su vida personal debido al entorno laboral y



46

las largas jornadas laborales y el perfil de epidemioldgicos son méas vulnerables en cuestion de

enfermedades.

Programa de vigilancia epidemiolédgica ocupacional para riesgo psicosocial estrés en
farmacoup Ltda 2015-2016. Universidad ECCI. Fuentes Sepulveda, Lilian Patricia. (2016). La
investigacion resalta la necesidad de mejorar las condiciones laborales y los ambientes de la
misma de la empresa Farmacoup Ltda, construyendo e implementando un programa de
vigilancia epidemioldgica ocupacional para evitar riesgos de estrés en sus trabajadores. En la
implementacién y el reconocimiento de los resultados, se encuentra que la empresa posee items
de mayor riesgo y, por consiguiente, la evaluacion de la bateria de instrumentos de riesgo

psicosocial es un elemento fundamental para para las empresas y su necesidad de aplicar.

Disefio del programa de vigilancia epidemioldgico del riesgo biomecéanico de la
empresa “Grupo Empresarial Sierra”. Universidad ECCI. Rodriguez Mesa, Claudia Andrea.
Parra Carrillo, Grisel. Ramirez Posada, Maria Isabel. (2016). El proyecto de investigacion resalta
la construccion de un programa de vigilancia epidemiolédgica para una empresa “Grupo
Empresarial Sierra” sobre los riesgos biomecanicos; para la prevencion y el control de los efectos
y reconocer los factores que determinan las enfermedades laborales de los trabajadores de la
empresa, objeto de estudio. El programa implementado, donde las alteraciones musculos
esqueléticos son el fendmeno de mayor identificacion en el programa de vigilancia
epidemioldgica, por cudl, influye directamente en ausentismo, cansancio, estrés y un impacto en

la empresa y trabajador.
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Propuesta de un sistema de vigilancia epidemiologico para los riesgos quimicos de una
empresa del sector farmaceéutico. Universidad ECCI. Campos Ramirez, Anyela Cristina.
Jiménez Cardenas, Sergio Daniel. (2015). El proyecto de investigacion se constituye en la
construccién de una propuesta del sistema de vigilancia epidemioldgica frente a los altos riesgos
quimicos de un laboratorio farmacéutico y, por consiguiente, busca establecer acciones de
prevencion de enfermedades laborales y mejorar las condiciones y lugares de trabajo de este. En
el trabajo desarrollado se reconocieron las sustancias quimicas que se manipulan en los procesos
y que pone en alto riesgo la salud de los trabajadores del laboratorio. Asi mismo, ofrecer el

informe que se constituye en la construccion de un programa de prevencion.

Propuesta para el desarrollo del seguimiento de las actividades de un programa de
vigilancia epidemiol6gico cardiovascular. Universidad ECCI. Martinez Avila, Carolina del
Pilar. Mora Cruz, Sandra Patricia. (2015). En la proyeccién del trabajo investigativo se permite
la construccidn y estructuracion de una propuesta de seguimiento y control para la vigilancia
epidemioldgica cardiovascular de una empresa de transporte especial. Se crea y se hace un
proceso de seguimiento de una plantilla que recoge las actividades programadas sobre la
vigilancia epidemioldgica cardiovascular, asi mismo, reconoce las falencias y las posibles
enfermedades laborales que se encuentran en la empresa de acuerdo con las patologias

identificadas y el seguimiento realizado.

Modelo de un sistema de vigilancia epidemiologico empresarial. Universidad del
Rosario. Deaza Hernandez, Nancy Johanna. Galeano Villamizar, Edith Patricia. Valencia

Godoy, Diana Milena. (2011). El repositorio institucional aborda la elaboracion de un modelo
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de sistema de vigilancia epidemioldgica, reconociendo la experiencia de su misma elaboracion y
las acciones que se requieren abordar para el control. El documento esboz6 su investigacion en
hospitales del distrito capital y, trabajadores de cada una de ellas, observado las principales
enfermedades laborales y, por consiguiente, reconocer los criterios y principios que las empresas
evaluadas han constituido para la implementacién y seguimiento de vigilancia epidemiologica.
La investigacion reconoce gue existe un alto porcentaje de accidentes laborales y, las
capacidades médicas de los trabajadores fueron motivo a enfermedades laborales que se

presentan poco a poco.

Elaboracién de un protocolo para la vigilancia de la salud laboral. Revista Médica
Electronica Infomed. Basantes Vaca, Viviana. Parra Ferié, Cecilia. Garcia Dihigo, Joaquin.
Almeda Barrios, Yoel. Martinez Garcia, Gretter. (2017). El articulo de investigacion presenta
elementos, conceptos, procesos, acciones e indicadores que determinan la elaboracion de un
protocolo para la vigilancia epidemioldgica en la salud laboral. Dentro del documento presenta,
protocolos que evaltan indicadores, reconoce las dimensiones, los problemas y la evaluacién
preventiva como necesidad inminente para mejorar las condiciones laborales. Igualmente, el
documento presenta elementos de guia para las empresas y los empresarios que permitan
desarrollar dentro del campo laboral y, enfoque actividades de prevencién en la salud de sus

trabajadores y fortalezca la actividad empresarial.

Vigilancia epidemioldgica en el trabajo. Guia para la implantacion de la vigilancia
colectiva por parte de los servicios de prevencion. Instituto Vasco de Seguridad y Salud

laborales - Unidad de Salud laboral de Osalan. (2015). El documento resalta un documento guia
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y pasos estructurales a seguir que permita constituir un programa de vigilancia epidemiologico
para la prevencion de riesgos laborales, documento publico que permite realizar intervenciones
preventivas y, hace parte de un trabajo de suma importancia de una unidad de salud laboral para
ser expuesto y desarrollado por las entidades publicas y privadas del pais Vasco. Igualmente, el
documento también recoge los estados de salud de los trabajadores de la regién y, permite
realizar una visualizacion de las enfermedades laborales de mayor impacto en los trabajadores y

las repercusiones que tare consigo una ausencia de vigilancia epidemioldgica.

La sospecha de enfermedad profesional: programas de vigilancia epidemiolégica
laboral. Garcia Gomez, Montserrat. (2014). El articulo de investigacion responde a reconocer la
realidad de las enfermedades profesionales y el desconocimiento de aportes y acciones que
logren mitigar aquel impacto; pues existe un déficit en la prevencion de riesgos laborales debido
a que se desconoce los factores y las enfermedades laborales, que hacer frente a la implicacion
de aquellos factores y, por consiguiente, se es necesario establecer acciones preventivas y
eficaces para promover la cultura de la prevencion y reconocer que los primeros sintomas, son
fundamentales su diagnostico para un tratamiento adecuado pues aln las afecciones a temprana
edad son reversibles. Para Espafia, la aprobacion de leyes y decretos busca que los programas de
vigilancia epidemioldgica laboral sean una necesidad inminente para desarrollar y promover la

prevencion y la salud de los trabajadores.

Reflexiones sobre la importancia de la vigilancia epidemioldgica en salud y seguridad
del trabajo. Garcia Machin, Ernesto. (2014). El articulo de investigacion resalta un conjunto de

reflexiones y perspectivas sobre la importancia de la vigilancia epidemioldgica en los programas
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de gestion en seguridad y salud del trabajo. Desde el proceso de la reflexion, el articulo también
esboza unos principios fundamentales como la seguridad y salud en el trabajo en el contexto
internacional, donde analiza el campo de la SST dentro de los parametros internacionales y los
pactos que han formado los paises sobre la importancia de la misma. Seguidamente, se presentan
acciones y conceptos que se emiten dentro de la vigilancia epidemioldgica en salud y seguridad
del trabajo, dificultades para el establecer los sistemas de vigilancia dentro de los parametros
establecidos en el marco internacional, el posicionamiento sobre la funcién de la vigilancia
epidemioldgica y el reto que expone para que las autoridades brinden acciones para mejorar la

calidad y bienestar de la salud de los trabajadores.

Evaluacion del programa de Vigilancia Epidemioldgica en Salud laboral. Garcia
Lépez, V. (2011). El articulo de investigacion realiza una evaluacion del programa ya
establecido y desarrollado sobre vigilancia epidemioldgica para el reconocimiento de la
evaluacion del programa y los impactos que ha tenido sobre el mismo. Igualmente, en el articulo
se resalta que, la poblacion objeto de estudio, la red laboral de médicos de Navarra entre los
periodos 1998 — 2007, comprendiendo que, la implementacidn del programa ha constituido ser
una deteccion temprana de las patologias que se encuentran en la red medica de Navarra y,

permite, apropiados resultados para mejorar las condiciones laborales.

Prevencion de desérdenes musculoesqueléticos de origen laboral en Colombia.
Rincones Ortiz, Adriana Paola. Castro Calderon, Edwin. (2016). El articulo presenta un analisis
prospectivo en la necesidad de la prevencion de desordenes musculoesqueléticos de origen

laboral en los trabajadores de Colombia. Desde un analisis de tendencias y megatendencias
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mundiales, presenta un estado de estudio y reconoce un escenario que necesita apostarle a
Colombia para el afio 2025 en materia laboral. Dentro del articulo, se presenta un estudio de
estado de arte, un proceso de monitoreo tecnoldgico, opiniones de expertos y enfocar procesos
tedricos sobre las investigaciones que se han realizado dentro de los parametros de la Ergonomia.
Igualmente, se evidencia la necesidad de definir estrategias y factores de cambio, variables y
constituir un monitoreo donde evidencia que, hay acciones de cambio para el futuro, los cuales
permite el disefio de estrategias y de transformacion que mejore las condiciones laborales en

materia de ergonomia en los trabajadores.

Disefio de sistema de vigilancia epidemioldgica en desordenes osteomusculares para
una empresa de fabricacion de refrigeradores en el distrito de Barranquilla. Castro Castro,
Gissela Catherine. (2015). Se propone la construccion de un sistema de vigilancia
epidemioldgica en desordenes osteomusculares en los trabajadores de una empresa operativa de
fabricacion de refrigeradores en Barranquilla. Se us6 varios instrumentos para la identificacion
de los factores de riesgos en enfermedades laborales, donde el 60% de los trabajadores
representan desérdenes osteomusculares, pues los trabajadores operativos tienen el mayor riesgo
por las jornadas laborales, los ambientes laborales y la alta manipulacion de cargas que afectan el

riesgo ergonémico.

Disefio del programa de vigilancia epidemiol6gica en factor de riesgo psicosocial en
instructores del Centro de Gestion Administrativa y Fortalecimiento empresarial SENA.
Garcia Salamanca, Angela Viviana. Manrique Gémez, Juan Carlos. Cardenas Nufiez, Viviana
Marcela. Becerra Becerra, Jenny Carolina. (2015). El articulo presenta el disefio del programa

de vigilancia epidemioldgica en factor de riesgo psicosocial para los trabajadores que hacen parte
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del centro de Gestion Administrativa del Sena, de acuerdo con el planteamiento de la
normatividad colombiana. EI documento plantea procesos de identificacion de factores
individuales, extralaborales e intralaborales a nivel de riesgo psicosocial y, en el proceso
evaluativo y seguimiento, se reconoce que el programa de vigilancia ha identificado factores que,

se necesita constituir un programa de prevencién para mejorar los ambientes laborales del Sena.

Condiciones de trabajo relacionados con desérdenes musculoesqueléticos de la
extremidad superior en residentes de odontologia, Universidad El bosque Bogota. (Colombia).
Gutierrez Strauss, Ana Maria. Rodriguez Gutiérrez, Maria Nelcy. Ramirez, Luis O. Mora, Edith
Mireya. Sanchez, Kelly Cristina. Trujillo, Lorena G. (2014). El articulo describe cuéles son las
condiciones de trabajo que se exponen los residentes de odontologia de la Universidad EI
bosque, teniendo en cuenta la utilizacion constante y prolongada del uso de elementos y equipos
instrumentales. Dentro del proceso de investigacion, se reconocio que los residentes tienen la
mayor sintomatologia en el cuello con un 62% y hombros 47%. Dentro del proceso de la
endodoncia, actividad constante de los residentes, el 83.3% reconoci6 que el dolor anatémico
mas fuerte es la mano. Ante estos resultados, también se concluy6 la necesidad de constituir los

procesos de promocion y prevencion en los odontélogos.

Escalas de clasificacion audiométrica en vigilancia epidemiolégica de trabajadores
expuestos a ruido en Colombia. Pastrana Gonzalez, Vivian. Ospina Fernandez, Oscar E.
Restrepo Osorio, Hernando. Valderrama Aguirre, Augusto. (2013). El articulo de investigacién
resalta la necesidad inminente de evaluar desde un proceso individual y colectivo sobre la
exposicion que tiene los trabajadores expuestos al constante ruido en Colombia. El articulo

enfoca su estudio en reconocer como objeto de vigilancia epidemioldgica las escalas sobre el
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ruido en trabajadores; evaluando 1582 audiometrias en 791 trabajadores que se encuentran
expuestos a altos indices de ruido en su trabajo. La investigacion identifica que, la vigilancia
epidemioldgica sobre la clasificacion audiométrica es inminentemente necesario, desarrollar en
las empresas para la conservacion auditiva. Existe desde el estudio, un alto porcentaje de
Hipoacusia Neurosensorial que es inducida por el ruido en los trabajadores evaluados, objeto de

estudio.

Analisis del programa de vigilancia epidemioldgica de trabajadores con exposicion a
radiaciones ionizantes en una IPS de Colombia. Munar Casas, Carmen Rosa. Rios Mora, Yaira
Milena. (2011). La investigacion realizada propone la construccion y evaluacion de los
trabajadores operativos del departamento de radiologia de una IPS de Colombia que se
encuentran expuestos constantemente a radiaciones ionizantes; por ende, el articulo presenta un
estudio sobre el seguimiento médico ocupacional de vigilancia epidemioldgica se realiza
factiblemente para con la salud del trabajador. El grupo ocupacionalmente expuesto, el 60.72%
son mujeres que se encuentran en alto riesgo debido a las radiaciones ionizantes. Igualmente, los

riesgos segun los resultados son altos y de mayor impacto.

4.2. Marco teorico

En los procesos de la prevencion y la relacion de las enfermedades con las malas acciones
o0 elementos que disponen dentro del proceso laboral, la identificacion de las enfermedades
laborales y el reconocimiento de los ambientes laborales y las malas practicas de esta es un
hecho estudiado desde la antigliedad. Los tratados Hipocraticos o Corpus Hippocraticum, son las
primeras manifestaciones o elementos escritos que son atribuidos a Hipdcrates, donde expone

elementos esenciales sobre las manifestaciones de la medicina, conceptos basicos de tratar
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diferentes acciones de las enfermedades y ante estos documentos, se expone a Hipdcrates como
padres de la medicina. Dentro de los elementos de la medicina en Hipdcrates, se reconoce en
primera instancia y las bases de lo que ahora es una salud preventiva, identificar factores y

causales de las enfermedades y el distanciamiento y la relacion con lo divino o los dioses

En nada me parece que sea algo méas divino ni mas sagrado que las otras, sino que
tiene una naturaleza propia, como las demas enfermedades, y de ahi se origina. Pero su
fundamento y causa natural lo consideraron los hombres como una cosa divina por su
inexperiencia y su asombro, ya que en nada se asemeja a las demas. (Hipdcrates,

Corpus Hippocraticum, citado por Martinez, 1996)

Dentro de las manifestaciones del Corpus Hippocraticum, la cita anterior demuestra que,
se reconoce desde la antigliedad unos factores determinantes y causales de las enfermedades y
distanciar culpar las enfermedades desde una accién divina o méagica. Este pardmetro, también

reconocible dentro de la medicina preventiva laboral.

Cada cuerpo es distinto de otro y cada hélito de otro... cuando el aire contiene
impurezas que son hostiles para la naturaleza humana, entonces enferman los
hombres, y si ese aire es inapropiado para los animales, entonces son ellos los que

enferman. (Hipdcrates, Corpus Hippocraticum, citado por Martinez, 1996)

Es Hipdcrates, desde la antigliedad que dispone elementos claros y concisos sobre los
factores de las enfermedades y la relacion que tienen con el ambiente y los aspectos laborales.

Alli se dispone a reconocer que, desde la antigiiedad se plantea la salud preventiva, la necesidad
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de buscar acciones que mitiguen impactos y como los ambientes o algunos hechos impertinentes

dentro del ambiente laboral influye en enfermedades a corto y largo plazo.

Es muy probable que Hipocrates fuera el primer médico que aconsejé a sus estudiantes
considerar la influencia de los factores ambientales en la salud. Hipdcrates creia que el
historial del paciente debia incluir informacion sobre su hogar, el clima, la calidad de
su agua potable, su dieta y su situacién socioecondmica. Tiempo después, el dicho
padre de la medicina ocupacional y profesor en la universidad italiana de Modena,
Bernardino Ramazzini (1633-1714), proponia que los médicos afiadieran una pregunta
mas a la lista de Hipdcrates: ¢en qué trabaja? Ramazzini estudio a los mineros, a los
pintores y a los maestros de varias obras, y notd que sus enfermedades tenian origen
en la inhalacion de polvos o tdxicos o que provenian de movimientos y posturas

trastornadas. (Kales, 2004. p.1)

Es alli donde se es necesario reconocer que, aungue parte de las enfermedades del ser
humano estan relacionadas con ambientes u otros elementos; gran parte de los trabajadores,
pasan de 8 a 10 horas en ambientes laborales y, alli hay interaccién con ambientes laborales, con
poblacién, elementos y herramientas, entre otras cosas. Para lo cual se hace necesario realizar un
Diagnostico y propuesta de un plan de intervencion de los peligros en los docentes rurales de la

empresa COREDI, identificando los resultados del sistema de vigilancia epidemioldgica.

4.2.1. Sistema de vigilancia epidemioldgica. Segun la Organizacion Mundial de la

Salud, el concepto de epidemiologia infiere en:



56

Como una disciplina de salud publica, puede usarse para diferentes finalidades. Los
usos mas comunes son: la vigilancia de enfermedades determinando la historia natural
de la enfermedad, la busqueda de las causas, la valoracion de las pruebas de
diagnostico, la evaluacién de la eficacia de los tratamientos y de nuevas intervenciones
y en la evaluacion del desempefio de los servicios de salud. (Organizacién Mundial de

la Salud, 2020, p.1).

Contantemente la epidemiologia estudia factores y elementos determinantes de las
enfermedades existentes de acuerdo con poblaciones definidas o nichos donde la enfermedad es
de mayor se presenta o que ambientes o espacios la originan. Por ende, el estudio de la
epidemiologia es de salud publica teniendo en cuenta que, al determinarse la epidemia, se estudia
inicialmente los patrones de conducta de la enfermedad y la manera de lograr hacer una
observacion directa de la enfermedad y sus consecuencias. Es alli donde surge el Diagndstico de
los peligros en los docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales, pues estudia y determina una directa
observacion del patron de conducta mediante un sistema de vigilancia permanente para
reconocer los factores que la inciden, los tiempos, consecuencias de corto y largo plazo que

pueda generar.

Se entiende por Vigilancia epidemioldgica al proceso constante y consecutivo de
recoleccion y analisis de datos que son registrados de manera sistematica, de acuerdo con un
proceso perioddico y acorde a momentos oportunos; asi mismo, este proceso integrado de
informacidn permite a los entes e instituciones implementar dicha accion que permita mitigar,

evitar, prevenir o abarcar para un futuro de corto o largo plazo. De acuerdo con Morris,



57

Diagnosticar la salud de la comunidad y las condiciones de la gente, para estimar la
magnitud y distribucion de la salud enfermedad segun su incidencia, prevalencia y
morbilidad; para definir problemas de salud con fines de accion comunitaria acordes a
su importancia relativa y prioridades; para identificar grupos vulnerables que necesitan

proteccion especial. (Morris, citado por Romero y Troncoso, 1982, p.5)

El autor plantea que, dentro de la definicién de un sistema de vigilancia epidemiolégica
los resultados son factibles, pues logra un mejoramiento continuo a la salud de la poblacién.
Desde la recoleccion de la informacion y el analizar los datos e informes que se presentan dentro
de lo que aporta la vigilancia epidemioldgica permite, en el estudio, reconocer los factores que
influyen dentro de la enfermedad y las acciones que se pueden evitar o, en otros casos mitigar el

impacto.

Comprende la recopilacion, el anélisis, la interpretacion y la difusién continuada y
sistematica de datos a efectos de la prevencion. La vigilancia es indispensable para la
planificacion, ejecucidn y evaluacion de los programas de seguridad y salud en el trabajo,
el control de los trastornos y lesiones relacionadas con el trabajo y el ausentismo laboral
por enfermedad, asi como para la proteccidon y promocion de la salud de los trabajadores.

(Garcia, 2013)

Teniendo en cuenta lo que expone Garcia, la vigilancia epidemiolédgica determina unos
objetivos que son, la identificacion previa y temprana sobre las repercusiones de la enfermedad

sobre la salud, las consecuencias de la enfermedad y los factores que la intuyen o determinan
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dicha enfermedad, construir un historial de la enfermedad y reconocer los espacios laborales que

expone e influye dentro de la enfermedad.

4.2.2. Tipos de vigilancia epidemiolégica. Dentro de los procesos del programa de

vigilancia epidemioldgica, se esboza tres tipos de vigilancia:

- Vigilancia epidemioldgica Pasiva: En este proceso, la persona que hace el proceso de
vigilancia epidemiolégica no obtiene la informacidon de la poblacidn, objeto de estudio.
Uno de los procesos que mas usa para obtener la informacion es sobre datos y registros
ya archivados de diferentes entidades o instituciones que guardan informacién por corto o
largo plazo, como historias clinicas, consultas externas, sistemas de informacion directa,

entre otros.

- Vigilancia epidemioldgica activa: En este proceso, la persona que hace el proceso de

y andlisis de vigilancia epidemiol6gica personalmente busca y analiza la informacion de

la poblacidn, objeto de estudio directamente. Igualmente, el investigador va directamente
donde estan los brotes epidémicos o las enfermedades, controles de foco, pesquisas

seroldgicas, encuestas etnogréaficas, entre otros.

- Vigilancia epidemioldgica especializada o centinela: En este proceso se identifica por
realizar un proceso de un problema de salud en particular, esto es debido a la prioridad
que se presenta de la enfermedad y la necesidad de activar acciones y camparias de
erradicacion, aunque este tipo de vigilancia puede usar elementos de tanto la activa como

la pasiva. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2011, p.20).
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4.2.3. Evaluacion de los sistemas de vigilancia epidemioldgica. Dentro de los procesos
sociales y la estructuracion de los sistemas, la evaluacion de todo hecho o accién humana que
determine la aplicacién de dichos factores o asumir ciertos procesos, el sistema de vigilancia

epidemioldgica, dentro del facto laboral, también debe cumplir con el hecho de ser evaluado.

La evaluacion de los sistemas de vigilancia determina la utilidad de la informacion y
el cumplimiento de los objetivos planteados e igualmente su contribucion al control
de la enfermedad. Su realizacion permite conocer las fortalezas y debilidades, y
también proponer medidas tendientes a mejorar el rendimiento y la productividad Es
aconsejable realizar la evaluacion continua, con el fin de seguir y priorizar los
eventos que se estan vigilando; ademas de determinar la calidad de la informacion
producida, verificar el impacto de los resultados en las politicas publicas e identificar

elementos del sistema susceptibles de mejora. (Roncancio et al, 2015, p.378)

Los procesos de evaluacién de los sistemas de vigilancia epidemiolédgica son constantes y
su principal proposito es el control de la enfermedad, desde un proceso de la prevencion y el
reconocimiento de los factores que la influyen para permitirse minimizar impacto o mitigarlos.
Para Colombia el concepto de vigilancia epidemiologica, “la vigilancia como funcion esencial de
la salud publica tiene importancia debido a que permite un acercamiento al comportamiento de
los eventos considerados como de interés en salud publica actuales e historicos” Es necesario
sefalar que, este proceso de vigilancia epidemioldgica permite, reconocer los diferentes
comportamiento de la epidemia, enfermedades o los factores que influyen y determinan dicho
patron de conducta de la enfermedad y que siga persistiendo. “En Colombia, la vigilancia en

salud publica no ha sido ajena a los desarrollos técnico-cientificos y ha seguido
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fundamentalmente la estrategia de formacion de epidemiologos de campo” (Manrique et al,
2020, p.2) El pais ha logrado constituir la realizacion de vigilancias epidemiolégicas desde la
adopcion de esquemas Yy estructuras de control, recoleccidn y seguimiento para permitirse un
analisis constante de la salud ptblica del pais. “Un hito en la historia de la epidemiologia de
campo en Colombia ocurrié en 1993, cuando se inicid la consolidacion del grupo del Instituto
Nacional de Salud encargado del manejo y el estudio de epidemias bajo pardmetros modernos”
(Ibid., p.2) Es entonces, donde la creacion y conformacién del instituto trae consigo una voz de
autoridad cientifica y académica que presenta una vigilancia ante el conjunto de enfermedades en
el pais. Por consiguiente, dentro de los pardmetros de seguridad y salud en el pais, las empresas y
entidades deben constituir, acciones y elementos monitoreados y modernos que permita seguir
los lineamientos del Instituto Nacional de Salud para dar a reconocer no solo epidemias de
ambientes, también el sistema laboral est& obligado a informar al instituto todo lo relacionado

con la salud laboral, desde una vigilancia epidemiolégica.

Muchas organizaciones por no decir la gran mayoria, se han dedicado a realizar
evaluaciones médico ocupacionales de ingreso al trabajo, pero posteriormente, se
olvidan de rodear al trabajador de una serie de actividades relacionadas con la
vigilancia de la salud en el trabajo, tendiente a impedir, la aparicion del deterioro de la
salud, el disconfort y la enfermedad laboral la cual incluye el monitoreo e intervencién
del medio ambiente del trabajo, para lograr sus objetivos de prevencion de la

enfermedad laboral. (Restrepo, 2019, p.57)

Dentro de los elementos de salud publica, la evaluacion periddica del sistema de

vigilancia epidemioldgica en las empresas permite reconocer los factores condicionantes y que



61

son determinantes para el reconocimiento que existe y la relacion intrinseca ente labor y
enfermedad; asi mismo, estructurar por cada organizacion y empresas sobre los hechos de
intervencion en sistema de gestion de prevencion y constituir unas condiciones de salud propias

y factibles.

4.2.4. Principios del sistema de vigilancia epidemioldgica. Existe una relacion entre
salud-enfermedad y trabajo, pues, parte de las enfermedades del ser humana o estan
condicionados a ambientes, genética, cambios de vida, entre otras o los ambientes y acciones
laborales. Ante la necesidad de crear compromisos sobre prevenir las enfermedades laborales y
minimizar dicho impacto, es necesario que para la implementacion de un sistema de gestién en
seguridad y salud en el trabajo; previamente se requiere la construccién de un sistema de
vigilancia epidemioldgica, accion que permita recopilar y analizar los factores de las

enfermedades que puedan surgir dentro del ambiente y espacio laboral.

Vigilancia de la salud en el trabajo o vigilancia epidemioldgica de la salud en el
trabajo: comprende la recopilacion, el anélisis, la interpretacion y la difusion
continuada y sistematica de datos a efectos de la prevencion. La vigilancia es
indispensable para la planificacion, ejecucién y evaluacion de los programas de
seguridad y salud en el trabajo, el control de los trastornos y lesiones relacionadas con
el trabajo y el ausentismo laboral por enfermedad, asi como para la proteccion y

promocion de la salud de los trabajadores. (Ibid., 57)

El proceso de la vigilancia epidemioldgica en las entidades empresariales tiene un

objetivo claro, recolectar y hacer un seguimiento de las enfermedades y los factores ambientales
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y laborales que influyen en la enfermedad del lugar de trabajo para la prevencion y el bienestar
tanto de los trabajadores como de evitar el ausentismo laboral. Dentro del marco de
reglamentacion legal de Colombia, se expone cinco principios en el Sistema de Vigilancia

Epidemioldgica;

- Eficacia. Es la capacidad del sistema para alcanzar los resultados y contribuir a la

proteccién de la salud individual y/o colectiva.

- Eficiencia. Es el uso racional de los recursos con el fin de garantizar su mejor
utilizacion para la obtencidn de los mejores resultados en materia de vigilancia en salud

publica.

- Calidad. Es la garantia de veracidad, oportunidad y confiabilidad de la informacion
generada, en todos los procesos de vigilancia en salud publica que realicen los integrantes

del Sistema.

- Prevision. Es la capacidad de identificar y caracterizar con anticipacion, las posibles
condiciones de riesgo para la salud de la poblacion y orientar la aplicacion oportuna de

las acciones de intervencion requeridas para preservar la salud individual y/o colectiva.

- Unidad. Es la integracion funcional de los diferentes niveles del sector salud y demas
participantes del sistema de vigilancia, que permiten la operacién en red y la articulacion
de las intervenciones en salud publica, con unidad de criterio (Ministerio de la proteccion

social, 2006, p.3)
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Igualmente, dentro del programa de los principios epidemiologicos propuestos por la
Organizacién Panamericana de la Salud frente al programa de vigilancia epidemiologia se
esbozan dentro de los parametros elementos claves que aportan a los principios como, -la
importancia del evento objeto a vigilancia, la pertinencia de los objetivos y componentes, la
utilidad de la informacion procesada, el costo del sistema, la calidad del sistema” (MOPECE,
2011). Dentro de los objetivos de la vigilancia epidemioldgica acorde a los principios se apoyan
frente a elementos importantes como que sea un sistema de vigilancia epidemioldgica,
anticipativa, integrado, analitico, cuestionador, horizontal y abierto, de acuerdo con el Consejo
Colombiano de Seguridad. Acciones que se requieren implementar dentro del proceso de
transformacion para una mayor prediccion, prevision y la necesidad inminente de tomar

decisiones previas.

4.2.5. Diagnosticos condiciones de salud. Los diagndsticos son los andlisis que se
abordan o el resultado de un trabajo de recopilacion de la informacion ante un objetivo comdn,
problema o situacién-hecho, donde determina y se identificar el origen o los factores del mismo
proceso. El diagnostico se procede a enfocar y sistematizar la informacién de acuerdo con unos
patrones de seleccion y recopilacion que permita un juicio apropiado que logre, en el caso de la
salud, identificar una enfermedad y los factores que la influyen o la inducen. En el campo de la
Salud, realizado el proceso de recopilacion de la informacion y sistematizacion de esta, se
construye un diagndstico de las condiciones de salud que son el insumo para realizar un proceso
de vigilancia epidemioldgica o, en otros casos, realizar acciones pertinentes que mitiguen
impactos o mejoren las condiciones de salud de las personas en delicados estados despueés de su

debido diagndstico. Por ello, es necesario que, entre los procesos de la prevencion.



64

De ahi la importancia que los examenes médicos ocupacionales los realice un
profesional idoneo, que contemple el alcance de la organizacion o empresa donde
labora el trabajador, conociendo los mas minimos detalles con relacién a temas como
los factores de riesgo a los cuales esta expuesto, las actividades realizadas por el

trabajador y el profesiograma de la empresa. (Proteger IPS, 2020)

Dentro del conjunto de signos que se presentan para reconocer Yy fijar la naturaleza de un
problema, es necesario reconocer que, las empresas deben estar preparadas y condicionadas
permitirse que se identifiquen diagndsticos de las condiciones de salud de los trabajadores,
determinar la situacion y los patrones de conducta que se evidencia y crear un proceso
sistematico para crear un juicio con base al conocimiento de estudio y evidencie acciones previas
para una salud de prevencién. De acuerdo con la resolucion 2346 de 2007, presenta unos

principios necesarios sobre el diagnostico de condiciones de salud;

- Informacién sociodemografica de la poblacion trabajadora (sexo, grupos etarios,

composicion familiar, estrato socioeconémico).

- Informacién de antecedentes de exposicion laboral a diferentes factores de riesgos

ocupacionales.

- Informacién de exposicién laboral actual, segun la manifestacién de los
trabajadores y los resultados objetivos analizados durante la evaluacion médica. Tal

informacion debera estar diferenciada segun areas u oficios.

- Sintomatologia reportada por los trabajadores.
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- Resultados generales de las pruebas clinicas o paraclinicas complementarias a los

examenes fisicos realizados.

- Diagnosticos encontrados en la poblacion trabajadora.

- Anadlisis y conclusiones de la evaluacion.

- Recomendaciones. (Ministerio de la Proteccion Social, 2007, p.10)

Realizado cada uno de los procesos, el diagndstico y la debida evaluacion con prontitud y
evaluar aquellos resultados ocupacionales, se debe presentar al trabajador para que cumpla 'y
aborde medidas y acciones de medicina preventiva y del trabajo, proposito que esta confirmado

de acuerdo con la ley.

4.2.6. Desordenes musculos esqueléticos DME. Constantemente, los ambientes y la
fuerza laborales, experimenta acciones y retos que se enfrentan, pues, no solo el crecimiento
exponencial de la tasa de desempleo y las preocupaciones de un bienestar social laboral;
constantemente se enfrentan a cambios bruscos del ambiente laboral y los patrones influyentes
que se asocian a enfermedades laborales. Dentro de cada una de las actividades laborales el
trabajador se expone a un conjunto de enfermedades laborales y que conlleva altos riesgos y
alteraciones funcionales de sus trabajos y objetivos de esta. Los trastornos (desérdenes) masculo
esquelético hace parte de una de las enfermedades laborales y, por consiguiente, son una de las

principales causantes del ausentismo laboral.

Los trastornos (desordenes) musculos esqueléticos (TME) son el principal grupo de
diagnosticos en el proceso de determinacion de origen y pérdida de capacidad laboral,

en todas las instancias de calificacion del pais, siendo mas de la mitad de los casos
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calificados por la Junta Nacional de Calificaciones de Invalidez. En el ambito
ocupacional los trastornos (desérdenes) musculos esqueléticos de origen laboral
afectan la funcionalidad y calidad de vida del individuo que los padece. (Gigliola y

Diaz, 2012, p.20)

Los trastornos (desérdenes) musculos esqueléticos son relacionados con algun tipo de
lesion de los masculos, tendones, ligamentos, huesos, articulaciones, entre otros. Segun el Centro
para el Control y la Prevencion de Enfermedades, sefiala de acuerdo con el Instituto Nacional
para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) perteneciente al departamento de trabajo de los
Estados Unidos. “Los sintomas pueden incluir dolor, rigidez, hinchazén, adormecimiento y
cosquilleo. Levantar y mover a los clientes puede crear condiciones de alto riesgo de lesiones de
la espalda y otros trastornos musculo esqueléticos para el personal de atencién médica
domiciliaria” (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2020) Para Colombia,
entre los periodos 2002 — 2011 de acuerdo con el Observatorio Nacional de Salud, 14.780
personas fallecieron por desdrdenes musculo esqueléticos dentro de esos periodos, por lo cual, el

67,1% corresponde a las mujeres.

El incremento considerable de la incidencia de lesiones del sistema musculo
esquelético en Colombia no ha superado la etapa de diagnostico. Las estrategias
actuales limitan su alcance al desarrollo de programas de intervencién clinica y
rehabilitacion y a la implementacion de programas de vigilancia epidemioldgica que
no han mostrado los resultados esperados en términos de prevencién. En el proceso de
pesquisa documental, se concluyd que en Colombia no se ha aplicado la prospectiva

estratégica en la prevencion de desérdenes musculo esqueléticos y, por tanto, el
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presente estudio aplicativo constituye un aporte significativo al conocimiento para el

sector de riesgos laborales. (Rincones y Castro, 2016, p47)

Teniendo en cuenta los resultados de desdrdenes musculo esqueléticos, para el pais,
donde se encuentra de mayor trascendencia y de ser un patron de conducta muy repetitivo en las
enfermedades laborales son los desérdenes musculo esqueléticos. Desde el afio 2009, segun
datos del Ministerio de Trabajo de Colombia, los DME son una de las principales enfermedades
laborales en el pais. Segun el Ministerio de Trabajo, una de las principales patologias musculo
esquelético es el sindrome del tanel del carpo, seguidamente sindrome del maguito rotador,
enfermedades discos intervertebrales y, una patologia que Ultimamente se ha dado altos impactos
en el estudio de las enfermedades laborales, la hipoacusia neurosensorial inducida.
Seguidamente, el ministerio de trabajo sefiala que, quienes padecen las enfermedades en
miembros superiores son los trabajadores administrativos; igualmente, trabajar en acciones que
limita el movimiento corporal como estar sentado constantemente y la adopcién de posturas
inadecuados, influyen en enfermedades ergonémicas. También, la carga, manipulacion de esta,
transportar o tareas repetitivas y trabajos inadecuados son de alto riesgo a nivel dorsal, lumbar,

cuello y extremidades superiores e inferiores.

4.2.7. Hipoacusia neurosensorial inducida por ruido ocupacional.

En cada uno de los espacios y ambientes tanto ocupacionales como de diversion, son
altos los indices de ruido que se puedan hallar en los diferentes caminos. Aquellas alteraciones
de ruido pueden afectar en corto o largo plazo el sentido auditivo de las personas, trayendo

consigo repercusiones graves que limita muchas cosas en su bienestar social o laboral. “El ruido
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se entiende como aquella dispersién sonora desagradable al oido y por ende se califica como
indeseable. Aunque es necesario entender que no todos los sonidos logran ser percibidos por el
oido humano” (Sierra y Bedoya, 2016, p.48) No obstante, desde los campos laborales, las
empresas Y las industrias han acelerado y elevado dicha enfermedad, convirtiéndose en un
aspecto relevante para ser catalogada como enfermedad laboral profesional; pues la produccién
alta de maquinas, la aceleracion de la produccion y las actividades laborales, los ambientes
mismos, entre otros; pues el ruido es un factor de riesgo ocupacional, pues influye y altera la

salud y bienestar de los trabajadores que se exponen a altos ruidos.

Ahora, eventos como el aumento de las maquinas y su uso en las fabricas (aportando
mayor energia y velocidad), remplazarian la fuerza del hombre (el cual queda en
desventaja); agregando el factor ruido y su exposicion, como nuevo componente de
riesgo ocupacional propenso de generar alteraciones de la salud en los trabajadores
Aunque existen actividades laborales con exposicion por debajo de los niveles
permisibles, generan algun tipo de afecciones, debido a la cronicidad y continuidad

frente al riesgo. (Sierra y Bedoya, 2016, p.48)

El ruido a gran escala es también contaminante, dafios constantes e irreversibles que
afectan el sistema auditivo de los trabajadores, alteracion que puede conllevar con otros sistemas
y, por consiguiente, ausentismo laboral y falta de productividad en las empresas, disminucion de
su fuerza laboral. “El ruido tipificado como contaminante en escenarios laborales tiene la
capacidad de dafiar al sistema auditivo y también puede afectar otros sistemas con impacto
negativo en el rendimiento del trabajador y con el tiempo en la productividad de la empresa”

(Sierra 'y Bedoya, 2016, p.48)
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Hipoacusia neurosensorial “disminucion de la capacidad auditiva por alteracion a nivel
del oido interno, del octavo par craneal o de las vias auditivas centrales. Las alteraciones mas
frecuentes se relacionan con las modificaciones en la sensibilidad coclear” La pérdida del sentido
auditivo, altera la comprension y la asociacion de los sonidos y ruidos, pues, en muchas
ocasiones la alteracion puedo asociar un cédigo linglistico. Segun los reportes del Ministerio de
salud, entre el 2011 al 2018 se registrd un aumento en el namero de diagnosticos de hipoacusia
neurosensorial bilateral como la primera causa de enfermedad del oido y de la apo6fisis

mastoides.

4.2.8. Factores de riesgos. Los factores de riesgo, dentro del proceso epidemioldgico,
situaciones o particularidades que influye o aumenta el conjunto de probabilidad de las
personas o grupos poblacionales para contraer enfermedades o problemas de salud.
Condiciones, caracteristicas o exposiciones que, sin las medidas de prevencion y correctivas a
tiempo, existe un riesgo altisimo en la afectacion a la salud de los trabajadores y el bienestar

tanto de las familias de los trabajadores y las afectaciones econdmicas de las empresas.

El factor de riesgo, conforme a la Resolucion 2646 de 2008 —que busca preservar y
mantener la salud fisica y mental, prevenir accidentes y enfermedades laborales—, es
toda posible causa o condicion que pueda ser responsable de la enfermedad, la lesion o
el dafio en la salud de un trabajador. El factor de riesgo laboral se denomina también
como cualquier condicion, rasgo, elemento, sustancia, instrumento, fenémeno,
ambiente, exposicidn o caracteristicas que puedan generar alguna lesion o dafio a la

salud de un trabajador. (Ministerio de la Proteccion Social, 2008, p.3)


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=31607
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Seguidamente, el riesgo hace parte de donde sefiala la aparicion de un dafio que
depende de factores y patrones adicionales al acto. “Se entiende bajo esta denominacion, la
existencia de elementos, fendmenos, condiciones, circunstancias y acciones humanas, que
encierran una capacidad potencial de producir lesiones o dafios y cuya probabilidad de

ocurrencia depende de la eliminacion o control del elemento agresivo” (Sura, 2020)

- Factor de riesgo de medio ambiente fisico: Este factor de riesgo se define como todas
aquellas condiciones que pueden desarrollar cambios en los trabajadores y que no
pueden ser controladas por el empleador, como lo es la contaminacion ambiental, la

violencia social y los desastres naturales. (Actualicese, 2017).

- Factor de riesgo psicosocial: Condiciones psicosociales cuya identificacion y
evaluacion muestra efectos negativos en la salud de los trabajadores o en el trabajo”.
Este tipo de riesgo causa en el trabajador efectos psicol6gicos; se evidencia en las
compafiias cuando se observa un alto nivel de ausentismo, bajo rendimiento o
productividad y frecuente rotacion del personal. Se expresa por medio de sentimientos
de fracaso, estrés, trastornos de la personalidad y depresién; también, con insomnio,

desordenes cardiovasculares, digestivos y osteomusculares. (1bid., 2007)

- Factor de riesgo bioldgico: El factor de riesgo bioldgico es aquel que se genera por
la exposicion del trabajador a secreciones biologicas, 6rganos de humanos y de
animales, hongos, insectos, microorganismos Yy toxinas, las cuales ocasionan efectos
contraproducentes a la salud del empleado como el desarrollo de reacciones alérgicas,

enfermedades infecciosas, intoxicaciones, etc. (Ibid., 2007)
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- Factor de riesgo quimico: Este tipo de riesgo es aquel que se genera en condiciones
laborales que involucran sustancias 0 compuestos que interactdan con el cuerpo
humano. Se generan por quemaduras, inhalacion, absorcion cutanea o ingestion de
liquidos, gases, humos, vapores o sélidos en forma de polvo o fibras; pueden provocar
efectos tdxicos, anestésicos, irritantes, alergénicos, asfixiantes, neumoconioticos,

narcoticos, etc. (Ibid., 2007)

- Factor de riesgo ergonémico: Este riesgo corresponde a todos aquellos aspectos
organizacionales derivados de las tareas o los procesos que ejecute el empleado, es
decir, son las condiciones de trabajo que generan repercusion en la salud, causando
afectacion en la productividad del trabajador por motivo de cargas fisicas (estaticas o
dinamicas), posturas o por el disefio del puesto de trabajo. Por su parte, las posturas son
un factor importante de riesgo cuando son inadecuadas, anti gravitacionales,
prolongadas, forzosas o extremas. Las posturas inadecuadas también ocasionan fatigas

derivadas del esfuerzo estéatico. (Ibid., 2007)

- Factor de riesgo fisico: Se trata de aquellas circunstancias que, de acuerdo con su
intensidad, pueden causar efectos dafiinos a la salud. El ruido hace parte de este factor
de riesgo laboral, ya que afecta el oido por la exposicion a altos niveles de volumen y
frecuencias; el ruido se divide en ruido de impulso o de impacto, ruido intermitente fijo,
ruido continuo y ruido fluctuante. Las vibraciones también se consideran como riesgos
fisicos, afectan la salud por fricciones en mecanismos, masas giratorias mal centradas o

equilibradas, golpeteos o impulsos de presion de aire comprimido. (Ibid., 2007)



72

Los factores de riesgo son inminentes y el evento es la ocurrencia de la enfermedad,
pues muchos de aquellos causales se asocian a los factores que la inducen. Dentro del proceso
colombiano, se han realizado esfuerzos constantes dentro del proceso de ley y constitucional
para tener prioridad el reconocimiento de factores de riesgo y, el estado colombiano construye
y establece la construccidn de acciones y la necesidad inminente de implementar los procesos

de gestion de riesgos que priorice el bienestar de la poblacion trabajadora.

4.2.9. Guia técnica colombiana GTC 45. La gestion de establecer un conjunto de
normas técnicas para el programa de seguridad y salud en el trabajo y ser implementado por las
empresas, hace parte de la responsabilidad del estado de y como poblacion colombiana, la
constitucidn de abordar factiblemente una guia técnica que conlleva a un bienestar social y
empresarial. Para Colombia el organismo ICONTEC, se encarga de la representacion de las ISO
para la internalizacion de los estandares. “La GTC 34 es la guia que define la estructura basica
del Programa de Salud Ocupacional, estableciendo los lineamientos para estructurar y desarrollar
un programa de salud ocupacional en empresas establecidas en Colombia” hecho que brinda un
proceso para gestion de riesgo, facilitando a las empresas y los representantes de dicha entidad

herramientas para facilitar y reconocer peligros.

La GTC 45, es la guia para la identificacion de peligros y la valoracién de riesgos en
seguridad y salud de los trabajadores, que establece las directrices para identificar
peligros y valorar los riesgos de seguridad y salud ocupacional; esta identificacion, se
hace a partir del Panorama de Factores de Riesgo, donde se debe hacer un
reconocimiento de los factores de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores en

una empresa, determinando los efectos que pueden ocasionar a la salud delos
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trabajadores y la estructura organizacional y productiva de la empresa. El proposito de
la identificacion de peligros y la valoracion de riesgos es entender los peligros
asociados a la actividad laboral para establecer los controles necesarios y lograr que el
riesgo sea aceptable. Esta valoracion permite determinar las medidas de control.

(ICONTEC, 2012, p.76)

La necesidad de la identificacion de directrices para la valoracion de peligros y riesgos ha
permito que las guias técnicas colombianas orienten el trabajo de las empresas para la prevencion
de riesgos y cuidar la salud de los trabajadores. Seguidamente, la CGT 45 presenta cada una de
las actividades que presenta la guia técnica para la identificacion de peligros, se establece para

esbozar actividades para identificar los peligros y valorar los riesgos.

- Definir el instrumento para recolectar la informacién: una herramienta donde se

registre la informacion para la identificacion de los peligros y valoracion de los riesgos.

- Clasificar los procesos, las actividades y las tareas: preparar una lista de los procesos
de trabajo y de cada una de las actividades que lo componen y clasificarlas; esta lista

deberia incluir instalaciones, planta, personas y procedimientos.

- Identificar los peligros: incluir todos aquellos relacionados con cada actividad laboral.

Considerar quién, cuando y como puede resultar afectado.

- ldentificar los controles existentes: relacionar todos los controles que la organizacion

ha implementado para reducir el riesgo asociado a cada peligro.

- Valorar riesgo.
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- Elaborar el plan de accién para el control de los riesgos, con el fin de mejorar los

controles existentes si es necesario, o atender cualquier otro asunto que lo requiera.

- Revisar la conveniencia del plan de accion: re-valorar los riesgos con base en los

controles propuestos y verificar que los riesgos seran aceptables.

- Mantener y actualizar: - realizar seguimiento a los controles nuevos y existentes y
asegurar que sean efectivos; - asegurar que los controles implementados son efectivos y

que la valoracion de los riesgos esté actualizada.

- Documentar el seguimiento a la implementacién de los controles establecidos en el
plan de accién que incluya responsables, fechas de programacion, ejecucion y estado

actual, como parte de la trazabilidad de la gestién en Sy SO. (ICONTEC, 2012, p.6)

El brindar herramientas y direccionamientos a las empresas para identificar de manera
factible los peligros y hacer una debida evaluacion de peligros, hace parte de los principios
fundamentales de la GTC 45. Por ende, siempre se ha establecido que las acciones a tomar deben
ser integrales, donde todos los estamentos y trabajadores que hacen parte de la totalidad de la
empresa participen de los procesos, lo aborden en conjunto cada uno de los hechos de la gestion
e involucrando las opiniones y las premisas en mayor medida; pues, alli en los informes de los
trabajadores se puede identificar parte de los peligros y riesgos de las enfermedades. “L0S
riesgos estan asociados a la labor o funcion del trabajador dentro de la organizacion; pero para
generar dicho riesgo; es necesario en primer lugar, identificar los peligros asociados a cada

actividad” (Caycedo, 2019, p.26)
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4.2.10. GATISO en Colombia. En los procesos de gestion en atencion integral en
seguridad y salud en el trabajo, se presentan un conjunto de guias que poseen un objetivo y
propdsito fundamental para las empresas, pacientes, ciudadanos, trabajadores en general, las
entidades de seguridad social con el proposito de establecer un proceso de prevencion,
vigilancia, evaluar procesos de diagndstico y realizar debidas intervenciones en materia

ocupacional.

“Guia de Atencidn Integral de Salud Ocupacional basada en la evidencia para Asma
Ocupacional. (GATISO-ASMA) Tiene como objetivo Emitir recomendaciones basadas en la
evidencia para el manejo integral (promocion, prevencion, deteccion precoz, tratamiento y
rehabilitacion) del asma ocupacional” (Ministerio de la Proteccion Social, Pontificia Universidad
Javeriana, 2008, p.15) Esta guia responde a enfocar un andlisis sobre el Asma Ocupacional y el
Sindrome de Disfuncién Reactiva de las Vias Aéreas, con el propdsito de identificar, prevenir,
buscar elementos para la prevencién, tratamiento, rehabilitacion que contribuye a determinar
origen y pérdida de la capacidad laboral del trabajador. Igualmente, los procesos que establece la
guia se deberan adoptar con prioridad, para obtener adecuados beneficios de los trabajadores y

disminuir altamente la incidencia de las enfermedades.

“Guia de Atencidn Integral de Salud Ocupacional basada en la evidencia para Cancer de
Pulmén (GATISO-CAP) Tiene como objetivo Emitir recomendaciones para el manejo integral
(promocidn, prevencion, deteccién precoz, tratamiento y rehabilitacion) del cancer de Pulmon de
origen ocupacional” (Ministerio de la Proteccidn Social, Pontificia Universidad Javeriana, 2008,
p.15) La guia Gatiso-Cap expone los procesos para identificar el Cancer de Pulmon que los

trabajadores presentan de acuerdo a estar expuestos con agentes carcinégenos. La guia expone
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procesos que se deben llevar a cabo y que se enfoca en identificar factores de riesgo, diagnostico,

prevencion, tratamiento y rehabilitacion. Igualmente, expone unos elementos que determinan el

origen de la enfermedad y evalla la pérdida de capacidad laboral. Igualmente, los procesos que

establece la guia se deberan adoptar con prioridad, para obtener adecuados beneficios de los

trabajadores y disminuir altamente la incidencia de las enfermedades.

Guia de Atencidn Integral de Salud Ocupacional basada en la evidencia para
Trabajadores Expuestos a Plaguicidas Inhibidores de la Colinesterasa (Organofosforados y
Carbamatos). (GATISO-PIC). Tiene como objetivo Emitir recomendaciones para el manejo
integral (promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion) de la intoxicacion
aguda, el sindrome intermedio y la neuropatia retardada, derivados de la exposicion
ocupacional a plaguicidas inhibidores de la enzima acetilcolinesterasa (Ministerio de la

Proteccion Social, Pontificia Universidad Javeriana, 2007, p.15)

Esta guia contempla la identificacion en los espacios laborales que son expuestos a

plaguicidas inhibidores de la colinesterasa en los trabajadores y los efectos a que ellos estan

expuestos sin un debido proceso de salud laboral y de prevencion; las recomendaciones que se

entregan en la guia se enfocan en recomendaciones para la prevencion, diagnostico, tratamiento

frente a las afectaciones crénicas que se evidencia al ser expuestos, como perdida de la
musculatura de las extremidades. Igualmente, los procesos que establece la guia se deberan
adoptar con prioridad, para obtener adecuados beneficios de los trabajadores y disminuir

altamente la incidencia de las enfermedades.
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Guia de Atencidn Integral de Salud Ocupacional basada en la evidencia para Dermatitis
de Contacto Ocupacional. (GATISO-DERMA). Emitir recomendaciones para el manejo integral
(promocidn, prevencion, deteccidn precoz, tratamiento y rehabilitacion) de las dermatitis de
contacto alérgica e irritativa (Ministerio de la Proteccidn Social, Pontificia Universidad
Javeriana, 2008, p.16) La guia aborda la identificacion y control de agentes quimicos que se
expone los trabajadores a una dermatitis de contacto irritativa y alérgica. También, al exponer los
procesos de diagndstico, prevencidn, deteccion y tratamiento de la dermatitis, identificando los
factores de riesgo y el debido control de los agentes quimicos. Igualmente, los procesos que
establece la guia se deberan adoptar con prioridad, para obtener adecuados beneficios de los

trabajadores y disminuir altamente la incidencia de las enfermedades.

Guia de Atencidn Integral de Salud Ocupacional basada en la evidencia para Dolor
Lumbar Inespecifico y Enfermedad Discal Relacionados con la Manipulacion Manual de Cargas
y otros Factores de Riesgos en el lugar de trabajo. (GATISO-DLI-ED). Emitir recomendaciones
basadas en la evidencia para el manejo integral (promocion, prevencién, deteccion precoz,
tratamiento y rehabilitacién) del DLI y la ED relacionados con los factores de riesgo en el lugar

de trabajo (Ministerio de la Proteccion Social, Pontificia Universidad Javeriana, 2008, p.23)

La guia identifica, los procesos de identificacion, diagnostico, prevencién y rehabilitacion
sobre las enfermedades y su manejo integral del Dolor Lumbar Inespecifico y la Enfermedad
Discal, ello debido con cargas y acciones de riesgo en los lugares de trabajo. La guia presenta
acciones que se deben tomar en los lugares de trabajos para la prevencion de las enfermedades

laborales. Igualmente, los procesos que establece la guia se deberan adoptar con prioridad, para
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obtener adecuados beneficios de los trabajadores y disminuir altamente la incidencia de las

enfermedades.

Guia de Atencidn Integral de Salud Ocupacional basada en la evidencia para
Trabajadores Expuestos a Benceno y sus derivados. (GATISO-BTX-EB). Emitir
recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo integral (promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion) de la neurotoxicidad central o periférica asociada con
la exposicién ocupacional a benceno, tolueno, xileno y etilbenceno (BTX-EB). (Ministerio de la

Proteccion Social, Pontificia Universidad Javeriana, 2007, p.14)

La guia presenta acciones que se deben tomar en desenlaces clinicos neurolégicos que, se
originan debido a disolventes organicos de benceno, tolueno, xileno y etilbenceno. La guia se
expone a enfocarse acciones para la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion a la
exposicion de los disolventes organicos y las enfermedades que se pueden generar debido a ello,
evaluando también aportes que se pueden realizar para la perdida de la capacidad laboral.
Igualmente, los procesos que establece la guia se deberan adoptar con prioridad, para obtener
adecuados beneficios de los trabajadores y disminuir altamente la incidencia de las

enfermedades.

Guia de Atencion Integral de Salud Ocupacional basada en la evidencia para Hipoacusia
Neurosensorial Inducida por el Ruido en el Lugar de Trabajo. (GATISO-HNIR). Emitir
recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo integral (promocion, prevencion,

deteccidn precoz, tratamiento y rehabilitacion) de la HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL
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INDUCIDA POR RUIDO en el lugar de trabajo. (Ministerio de la Proteccion Social, Pontificia

Universidad Javeriana, 2006, p.20)

Dentro de los espacios laborales, los trabajadores se encuentran con alto riesgo de
exposicion al ruido; por ende, se construye una guia que trata la hipoacusia neurosensorial
inducida por ruido. La guia orienta la practica que se deben abordar para la prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de hipoacusia neurosensorial y el reconocimiento de los
factores de riesgo. Igualmente, los procesos que establece la guia se deberan adoptar con
prioridad, para obtener adecuados beneficios de los trabajadores y disminuir altamente la

incidencia de las enfermedades.

Guia de Atencidn Integral de Salud Ocupacional basada en la evidencia para Hombro
Doloroso relacionado con factores de Riesgo en el Trabajo (GATISO-HD). Emitir
recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo integral (promocién, prevencion,
deteccidn precoz, tratamiento y rehabilitacion) del sindrome de hombro doloroso relacionado
con factores de riesgo derivados de posturas forzadas y otros factores de riesgo en el trabajo.

(Ministerio de la Proteccién Social, Pontificia Universidad Javeriana, 2007, p.20)

La guia expone los factores de riesgo, las acciones para la promocion, prevencion,
diagndstico, manejo y rehabilitacion frente a las patologias de tendinitis de manguito rotador,
tendinitis bicipital y bursitis, debido a posturas forzadas y otros factores de riesgo asociado al
trabajo. Es necesario que, dentro de la guia se expone gque no resuelve las controversias que se

generan de las diversas escuelas ergonomicas. Igualmente, los procesos que establece la guia se
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deberan adoptar con prioridad, para obtener adecuados beneficios de los trabajadores y disminuir

altamente la incidencia de las enfermedades.

Guia de Atencidn Integral de Salud Ocupacional basada en la evidencia para Desordenes
Musculo esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de miembros superiores
(Sindrome de Tuanel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de Quervain (GATISO-DME). Emitir
recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo integral (promocion, prevencion,
deteccion precoz, tratamiento y rehabilitacion) del STC, enfermedad de De Quervain y
Epicondilitis relacionada con movimientos repetitivos y otros factores de riesgo en el lugar de

trabajo. (Ministerio de la Proteccion Social, Pontificia Universidad Javeriana, 2006, p.24)

La guia expone los tres desdrdenes musculo esqueléticos, Sindrome de Tunel Carpiano
(neuropatia por comprensién del nervio mediano), Epicondilitis (lesion tendino peridstica de la
insercion del tendon comun de los musculos extensor radial del carpo) y Enfermedad de De
Quervain (tenosinovitis estenosante del primer comportamiento dorsal de la mufieca) que se
relacionan con el trabajo. Dentro de la guia, se establece un conjunto de acciones para el
diagnostico, la promocidn, la prevencion, manejo y rehabilitacion frente a cada una de las
patologias que surgen a través de los ambientes y procesos laborales. Igualmente, los procesos
que establece la guia se deberan adoptar con prioridad, para obtener adecuados beneficios de los

trabajadores y disminuir altamente la incidencia de las enfermedades.

Guia de Atencidn Integral de Salud Ocupacional basada en la evidencia para
Neumoconiosis (Silicosis, Neumoconiosis del minero de carbon y Asbestosis (GATISO-

NEUMO). Emitir recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo integral
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(promocidn, prevencion, deteccidn precoz, tratamiento y rehabilitacion) de tres formas de
NEUMOCONIOSIS (silicosis, neumoconiosis del minero de carbon y asbestosis) asociadas
con la exposicion laboral a silice, carbédn y asbestos respectivamente. (Ministerio de la

Proteccion Social, Pontificia Universidad Javeriana, 2006, p.20)

Esta guia consiste en evaluar la Neumoconiosis que es la acumulacion de polvo en los
pulmones y las reacciones de los tejidos producidas por silice, asbesto, carbén, entre otras,
presente en los espacios laborales. Es necesario sefialar que, esta guia no aborda las patologias
bronquitis o cancer. La guia orienta los procesos de promocion, diagnostico, prevencion,
rehabilitacién y la guia comprende origen y pérdida de capacidad laboral, segun los pasos a
evaluar. Igualmente, los procesos que establece la guia se deberan adoptar con prioridad, para
obtener adecuados beneficios de los trabajadores y disminuir altamente la incidencia de las

enfermedades.

4.2.11. Educacion rural en el departamento de Antioquia. La educacion en Colombia
hace parte de un derecho fundamental en la constitucion de la misma, desde la primera infancia
hasta la educacién media; sin embargo, para el cumplimiento total del derecho, se es necesario
cumplir con varios aspectos fundamentales a la hora de estructurar acciones para cumplir el
propdsito del derecho, cobertura total de educacion, inversiones a infraestructura y herramientas
pedagdgicas, bienestar social para la infancia y el cuerpo docente, acciones para mejorar el
campo laboral y el bienestar del cuerpo docente, cambios estructurales al sistema educativo y
pedagogico. “El 70% de los nifios y jovenes que no acceden a la educacion en Colombia
provienen de las zonas rurales y regiones apartadas del centro del pais” (Agronegocios,

Universidad de los Andes, 2019, p.1) Existen aun necesidades grandes en el pais para
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desarrollar todos los procesos educativos que se esperan. Aunque las cosas han cambiado para el
sistema educativo, existen ain un conjunto de necesidades que abordar, mitigar y, brechas de

desigualdad que se presenta en la actualidad y que es evidente.

Con todas las dificultades que implica llegare a la escuela, con largas travesias, hechos de
violencia que persisten en parte del territorio, malas condiciones de infraestructura de las
instituciones educativas (carencia en titulacion de predios, falta de salones, laboratorios, e
implementos deportivos), bajo acceso a servicios basicos (80% sin acceso a gas, 63% sin agua
potable y 16% sin energia), dificultades en capital humano (insuficiente material de apoyo, falta
de acceso a red de docentes para intercambio de buenas practicas pedagogicas, falta de
acompafiamiento en el aula), sumado a condiciones laborales desfavorables, desempleo,
analfabetismo y otros niveles de pobreza y desigualdad, resulta claro que la desercién escolar
aparezca principalmente en los niveles de educacion béasica y media (Asociacion de Fundaciones

Familiares y Empresariales, 2019, p.20)

Los problemas de cobertura y permanencia en Colombia siguen siendo altos. También, la
ausencia de politicas publicas educativas para el pais que articule contexto social y las
necesidades que se presentan en las regiones- Cabe sefialar que, un alto porcentaje de los
estudiantes que no ingresan a la educacion presenta factores de cobertura, acceso y servicios
basicos. Es entonces donde la educacion rural se encuentra en alto riesgo para el derecho

fundamental de los nifos.

Seguidamente, para el departamento de Antioquia, espacio donde se estudia la

investigacion, objeto de estudio, es evidente el analisis que se enfoca frente a las problematicas
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que presenta la educacion rural. Seguidamente, las regiones presentan un conjunto de acciones
de politicas educativas para cambios y transformaciones sociales de la region, pues, Antioguia en
su trabajo estatal, se permite desarrollar constante cambios, teniendo en cuenta que, aun, la

brecha educativa urbana y rural sigue siendo amplia.

En Antioquia el 86% de las sedes educativas son rurales (municipios no certificados).
3.929 de 4.539 (Proantioquia, 2017); cada una se ha transformado junto a la comunidad que la
habita, pues son parte de la cotidianidad de cada vereda del Departamento. Sin embargo, sus
docentes y estudiantes han visto coémo sus escuelas y su educacion queda rezagada por la falta de
atencion pertinente, de calidad, coordinada, integral y sostenible, disminuyendo de raiz las
oportunidades y calidad de vida de los antioquefios que habitan en el campo. Entre los factores
que dan cuenta de los retos del sistema educativo en el departamento esté la tasa de cobertura,
que aun sin desagregar cobertura rural y urbana, evidencia unos porcentajes bajos en todo el
sistema y de forma notoria en el nivel de la media, en donde no llega a ser la mitad de la
matricula de la primaria. Una de las causas de esta situacion en la ruralidad es que, si bien hay
una oferta amplia de sedes primarias, para los niveles de secundaria y media la oferta es distante
y no es accesible en todos los casos. (Asociacion de Fundaciones Familiares y Empresariales,

2019, p.20)

Aungue, el Departamento de Antioquia ha constituido y abordado los procesos de
educacion rural y asumiendo los retos para determinar mejorar las condiciones de la ruralidad,
aun se presenta una brecha amplia y constante que; es necesario crear unos cambios estructurales
en el sistema educativo. Los problemas mayores de la educacién rural van desde la

infraestructura, la pobreza de la poblacion del contexto de la regidn, la incidencia de la misma en
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la poblacion estudiantil, la ausencia de una politica publica educativa para la region y la falta de
acciones y planes de bienestar social para los docentes que, ante los obstaculos que se presentan
siempre en su trabajo, estan constantemente desarrollando sus metas educativas a pesar de las

dificultades y reconociendo al ausencia de estrategias de bienestar social.

4.3. Marco legal

4.3.1. Decreto 1072 de 2015. Articulo 2.2.4.6.12. Documentacion. El empleador debe
mantener disponibles y debidamente actualizados entre otros, los siguientes documentos
en relacion con el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST:
literal 4. El informe de las condiciones de salud, junto con el perfil sociodemogréafico de
la poblacion trabajadora y segun los lineamientos de los programas de vigilancia
epidemioldgica en concordancia con los riesgos existentes en la organizacion; 13. Los
programas de vigilancia epidemioldgica de la salud de los trabajadores, incluidos los
resultados de las mediciones ambientales y los perfiles de salud arrojados por los
monitoreos bioldgicos, si esto Gltimo aplica segln priorizacién de los riesgos

(MinTrabajo,2015, p.93)

El gobierno nacional reglamenta mediante el decreto 1072, la obligacion de los
empleadores a documentar “Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo” (Ley
1562, 2012, p.1), y por ende el “programa de vigilancia epidemiologica”. (Mintrabajo, 2015,
p.94), deben presentar los informes de condiciones de salud y perfiles demograficos, para la
deteccidn de eventos que puedan afectar la salud de los trabajadores en areas que puedan
contraer enfermedades laborales por falta de estudio. A través del decreto 1072 demuestra que el

Gobierno Nacional se encuentra interesado en el cumplimiento de la seguridad y salud en los
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trabajadores de las empresas colombianas enfocados en la prevencion de las enfermedades que

puedan surgir en el desarrollo de las actividades laborales en todo campo de accion.

4.3.2. Ley 9 de 1979. Articulo 478. del Titulo VII, Vigilancia y control epidemioldgico
En este titulo se establecen normas de vigilancia y control epidemioldgicos para: a) El
diagndstico, el prondstico, la prevencion y el control de las enfermedades transmisibles y
no transmisibles y demas fenémenos que puedan afectar la salud; b) La recoleccion,
procesamiento y divulgacién de la informacion epidemioldgica, y c) EI cumplimiento de
las normas y la evolucion de los resultados obtenidos de su aplicacion. (Congreso de

Colombia, 1979, p.63)

El anterior articulo mencionado se reglamenta con el objetivo de generar
cumplimiento sobre las actividades de salud publica en aras de asegurar el bienestar de la
poblacién, el Gobierno Nacional traza lineamientos en la seguridad industrial y salud
ocupacional, tanto en hogar como en el trabajo planteando la busqueda del mejoramiento de

las condiciones de salubridad de la poblacién colombiana.

4.3.3. Ley 1562 de 2012. Articulo 11. Servicios de Promocidn y Prevencion. Del total de
la cotizacion las actividades minimas de promocion y prevencion en el Sistema General de
Riesgos Laborales por parte de las Entidades Administradoras de Riesgos Laborales seran las
siguientes: f) Fomento de estilos de trabajo y de vida saludables, de acuerdo con los perfiles
epidemioldgicos de las empresas; b) Apoyo, asesoria y desarrollo de camparias en sus empresas
afiliadas para el desarrollo de actividades para el control de los riesgos, el desarrollo de los

sistemas de vigilancia epidemiologica y la evaluacion y formulacion de ajustes al plan de trabajo
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anual de las empresas. Los dos objetivos principales de esta obligacion son: el monitoreo
permanente de las condiciones de trabajo y salud, y el control efectivo del riesgo; Articulo 21.
Salud Ocupacional del Magisterio. EI Ministerio de Educacion Nacional y el Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio estableceran el Manual de Calificacion de Invalidez y tabla
de enfermedades laborales para los docentes afiliados a dicho fondo. Igualmente establecera la
implementacion de los programas de salud ocupacional, los comités paritarios de salud
ocupacional, las actividades de promocion y prevencion y los sistemas de vigilancia
epidemioldgica. La adopcion y puesta en marcha de lo anterior no afectard en nada el régimen
especial de excepcion en salud que de acuerdo con el articulo 279 de la ley 100 de 1993 esta
vigente para los afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio. las
anteriores actividades se reglamentaran en el término de un afio por el Ministerio de Educacion

Nacional, contado a partir de la vigencia de la presente ley. (MinTrabajo, 2012, p.15)

Con las actualizaciones generadas por el Gobierno Nacional, a través de la Ley 15 de
2012 se establece el cambio de nombre del programa de salud ocupacional por el “Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo” (Ley 1562, 2012, p.1) de igual manera el
nombre de las administradoras de riesgos profesionales (ARP) pasa al de Administradora de
riesgos laborales (ARL), por consiguiente dichos cambios plantean la supervision inmediata a
las empresas de alto riesgo y en caso de muerte por accidente de trabajo, en el cual se
demuestre el incumplimiento de normas se impondran sanciones entre 20 y 1000 SMMLYV y/o
cierre en caso de reincidencia. No obstante, la presente ley genera responsabilidad a la ARL
para realizar actividades de promocidn y prevencion a las empresas afiliadas para el apoyo a

las actividades de fortalecimiento de vidas saludables a los trabajadores y demas actividades.
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4.3.4. Decreto 1477 de 2014. Articulo 1. Tabla de Enfermedades Laborales. El presente
decreto tiene por objeto expedir la Tabla de Enfermedades Laborales, que tendra doble
entrada: i) agentes de riesgo, para facilitar la prevencion de enfermedades en las
actividades laborales, y ii) grupos de enfermedades, para determinar el diagnostico
médico en los trabajadores afectados. La Tabla de Enfermedades Laborales se establece

en el anexo técnico que hace parte integral de este decreto. (MinTrabajo, 2014, p.1)

El decreto mediante el cual se expide de la tabla de enfermedades laborales cuya
precedencia son contraidas como resultado de la exposicion a factores de riesgos inherentes a
las actividades de cada puesto de trabajo en las empresas o del medio donde el trabajador se
ha obligado a laboral. Las enfermedades relacionadas con el trabajo tienen maltiples causas,
donde los factores en el ambiente de trabajo desempefian un papel junto con los otros factores
de riesgos, estableciendo cinco factores de riesgos ocupacionales para la prevencion de las
enfermedades entre los que estan, quimicos, fisico bildgico sicosociales y agentes

ergonémicos.

4.3.5. Resolucion 1016 de 1989. Articulo 10. Los subprogramas de Medicina
Preventiva y del Trabajo, tiene como finalidad principal la promocion, prevencion y
control de la salud del trabajador, protegiéndolo de los factores de riesgos
ocupacionales; ubicandolo en un sitio de trabajo acorde con sus condiciones psico-
fisioldgicas y manteniéndolo en aptitud de produccion de trabajo Numeral 2.
Desarrollar actividades de vigilancia epidemioldgica, juntamente con el subprograma

de Higiene y Seguridad Industrial, que incluirian como minimo. (MinTrabajo, 1989,

p-3)
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Busca fomentar en los empleados la buena salud en el entorno laboral, mejorando los
habitos alimenticios, al igual que la reglamentacion expuesta en los examenes médicos
periddicos bajo las indicaciones del médico laboral al ejecutar los programas de medicina
preventiva y de trabajo, con el animo de mitigar los factores de riesgo ocupacionales y
optimizando las condiciones psicoldgicas de los trabajadores en busqueda del bienestar para
ellos. No obstante, reglamenta en la organizacion el buen funcionamiento y forma de
aplicacion de los programas de salud ocupacional con recursos humanos, financieros y fisicos.
De igual forma es notorio que la resolucién 1016 de 1989 induce a que las empresas deben
contar con personal donde garantice la eficiencia del programa de salud ocupacional y la
busqueda de identificar, reconocer evaluar y controlar los factores ambientales que se originen

y puedan afectar a los trabajadores.

4.3.6. Resolucion 2400 de 1979. CAPITULO 11 2.1.2 Obligaciones de los patronos.
Articulo 2°. Son obligaciones del patrono: d) Organizar y desarrollar programas
permanentes de Medicina Preventiva, de Higiene y Seguridad Industrial y crear los
comités paritarios (patronos y trabajadores) de Higiene y Seguridad que se reuniran
periddicamente levantando las actas respectivas a disposiciones de la Division de

Salud Ocupacional. (MinTrabajo, 1979, p.1)

La resolucion 2400 de 1979 tiene tres objetivos principales los cuales son preservar
y mantener la salud fisica y mental de los empleados, prevenir los accidentes y
enfermedades profesionales y lograr condiciones de higiene y bienestar para los
trabajadores que desempefien diferentes actividades. De obligaciones a los patronos como

son: dar cumplimiento al reglamento de higiene y seguridad mantener las condiciones de
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seguridad y salud en el trabajo, establecer servicios médicos permanentes donde se

presenten mayor riesgo de accidentes y enfermedades.

4.3.7. Decreto 614 de 1984. Articulo 4°.- Direccion y coordinacion. Las entidades que
desarrollen planes, programas y actividades de Salud Ocupacional en el pais, lo haran
bajo la direccion de los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de Salud y actuaran
bajo la coordinacion del Comité Nacional de Salud Ocupacional de tal manera que se
garantice la mayor eficiencia en el ejercicio de las obligaciones y responsabilidades en la
prestacion de los servicios y en el cumplimiento de los objetivos del Plan Nacional sobre

la materia. (Presidencia de la Republica, 1984, p2)

El Gobierno Nacional con este decreto da las bases para la organizacién y administracion
de la salud ocupacional en el pais, al igual el ministerio de trabajo se delega como ente de
vigilancia y control para todas las entidades que se encarguen de los programas y actividades de
salud ocupacional dando los lineamientos, lo anterior con el fin para que los patronos o
empleadores sean los responsables por los programas de salud ocupacional y donde notifiquen a
los empleados de los riesgos que estan expuestos, accidentes y enfermedades laborales. No
obstante, establecen constituir los comités de medicina higiene y seguridad industrial en cada una
de las empresas promoviendo las actividades de promocion y divulgacion, ejercer la vigilancia y
el cumplimiento del programa en todos los lugares de la empresa de manera permanente.

4.3.8. Resolucién 2413 de 1979. Articulo 10. Todo patrono debe hacer: 1. Cumpliry

hacer cumplir las disposiciones de este Reglamento y las demas que, en materia de

Seguridad e Higiene del Trabajo, fueren de aplicacion obligatoria en los lugares de

trabajo o de la empresa por razén de las actividades laborales que en ellas se realicen. 2.



90

Organizar y ejecutar un programa permanente de Seguridad, Higiene y Medicina del
Trabajo, destinado a la prevencion de los riesgos profesionales que puedan afectar la

vida, integridad y salud de los trabajadores a su servicio. (MinTrabajo, 1979, p.2)

Mediante esta resolucion el Gobierno Nacional dicta la obligatoriedad que todo

patrono debe tener afiliados a todos los trabajadores a la Seguridad Social o como minimo

tener un médico que los asista en caso de emergencia, l0os exdmenes médicos deben correr por

su cuenta y llevar un registro adecuado de los exdmenes pre ocupacional y ocupacional de

cada empleado, el programa de salud ocupacional debe hacer cumplir con el reglamento en

seguridad e higiene del trabajo, ejecutar un programa para prevencién y control de riesgos

laborales, inspeccionar e identificar los riesgos y peligros y verificar los equipos en

condiciones éptimas.
4.3.9. Ley 115 de 1994. Articulo 5o0. fines de la educacion. Numeral 2 La formacién en
el respeto a la vida y a los demaés derechos humanos, a la paz, a los principios
democraticos, de convivencia, pluralismo, justicia, solidaridad y equidad, asi como en el
ejercicio de la tolerancia y de la libertad. numeral 10 le da el marco legal a la adquisicion
de una conciencia para la conservacién, proteccion y mejoramiento del medio ambiente,
de la calidad de vida, del uso racional de los recursos naturales, de la prevencion de
desastres, dentro de una cultura ecoldgica y de riesgo y la defensa del patrimonio cultural

de la nacioén”. (Senado de la Republica de Colombia, 1994, p.2)

La educacidn es importante para el desarrollo de un pueblo esta es la base fundamental
para que todo el andamiaje industrial y econdmico se desarrolle sin educacion no hay

progreso y este es el fin de una nacion.
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4.4. Marco geografico

La corporacién COREDI, actualmente opera principalmente en el municipio de Marinilla

- Antioquia.

El Municipio de Marinilla se encuentra ubicado a los 6°10°32" de Latitud Norte y a
75°25717" de Longitud Oeste en la Region Centro Andina Colombiana al Este de la Ciudad de
Medellin. Tiene una extension de 116 Km2, de los cuales 5 corresponden al piso Térmico Medio
y 110 al piso térmico frio (CORNARE-INER 1990). Las alturas oscilan entre los 1.900 y 2.400
mts sobre el nivel del mar. Su cabecera municipal dista de 47 kms de Medellin, por una via
pavimentada, con buenas especificaciones, la cual esta siendo ampliada a doble calzada y doble
carril. Segun las proyecciones del Dane a 2015 Marinilla cuenta con una poblacién de 53.374
habitantes de los cuales 78.4% se encuentran en la zona urbana y 21.4% se encuentran en la zona
rural del municipio, igualmente la distribucion de la poblacién segln su rango de edad se
encuentra en la siguiente tabla segun proyecciones del Dane en el afio 2015: (Micolombiadigital,

2015, p.1)

Figura 3.

Mapa Marinilla — Antioquia.

Nota. Mi Colombia Digital. 2015
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4.5. Marco institucional

4.5.1. Informacion de la empresa.

Tabla 6.

Datos de la empresa

Raz6n Social: Corporacion Educativa para el Desarrollo Integral. COREDI

RUT:
Representante Legal:
Cargo:

Direccion Administrativa:

Teléfonos:
E-mail:
Municipio:
Departamento:

Fecha de Constitucion:
Sector Econémico:

800.183.221-8

Pbro. Pedro Pablo Ospina Osorio

Gerente y Representante Legal

Calle 30 No 36 - 11. Sector Las Margaritas -
569 01 20

desarrollohumano@coredi.edu.co

Marinilla

Antioquia

septiembre 1 de 1992

Servicios Educativos

Clase o Tipo de Riesgo: Nivel 1
ARL: SURA
Cdbdigo de la actividad Econémica: 8539

Nota. Se relacionan todos los datos de la empresa. Fuente, COREDI

4.5.2. Resefia histérica. La Corporacion COREDI El padre Francisco Ocampo
Aristizabal fundador de la corporacion educativa para el desarrollo integral COREDI,
nacio en el municipio de El Santuario; al conocer la experiencia del sistema de
aprendizaje tutorial SAT e impulsarlo en el municipio de el Pefiol , se puso en contacto
con la sefiora directora de nicleo Amparo Giraldo y el alcalde el sefior José Rodrigo
Buitrago Buitrago, para presentar el programa resaltando el beneficio que traeria la
implementacion de este a las comunidades rurales de su pueblo. Dicha informacion tuvo
tanto eco que después de varias reuniones la jefa de nucleo Amparo Giraldo se apersono
de este proyecto y se dio a la tarea de seleccionar un grupo de docentes para que

recibieran las capacitaciones requeridas para desempefiarse como tutores, en las


mailto:desarrollohumano@coredi.edu.co

93

comunidades donde se diera apertura al programa. Con el paso de los afios y demostrando
que COREDI ofrece una buena alternativa de educacion semipresencial los miembros de
la comunidad educativa liderada por los presidentes de las juntas de accion comunal,
lideres veredales, padres de los nifios que estudian en las escuelas donde se ofrece el
bachillerato entre otros han hecho que los centros que inicialmente eran 10 se fortalezcan
aun mas y lleva a que COREDI hoy afio 2011 cuente con 10 centros veredales que

albergan 18 grupos para un total de 397 estudiantes. (COREDI, 2018)

4.5.3. Mision. Contribuir al desarrollo humano integral de las personas, las familias y las
comunidades a través de procesos de formacion, de fomento al trabajo productivo
asociativo solidario y de la promocion de la gestion comunitaria, en el marco del espiritu

cristiano y de sostenibilidad ambiental. (COREDI, 2018)
4.5.4. Vision.

“En el aflo 2022 COREDI sera una organizacién modelo en la gestion para el desarrollo
de comunidades, apoyada en la investigacion, el enfoque solidario y el mejoramiento continuo,

que dinamiza y ejecuta procesos formativos, productivos y sociales” (COREDI, 2018)

4.5.5. Objetivos Institucionales. COREDI actualmente platea una serie de objetivos

institucionales con el fin de llevar a cabo el proposito misional.

Propiciar en la persona la formacion integral a través del trabajo solidario, la justicia
social y el desarrollo comunitario mediante procesos de educacion formal, no formal e
informal. Propiciar el pleno desarrollo de la personalidad, privilegiando la autonomia en

sus dimensiones intelectual y moral. Participar en la construccion de modelos de
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desarrollo comunitario, creativos y pertinentes a sus circunstancias, en el marco del
trabajo solidario y el compromiso social, con espiritu de servicio. Generar espacios para
la convivencia pacifica a través de procesos organizativos, cognoscitivos y productivos
con nifios, jovenes, adultos y organizaciones comunitarias. Propiciar la formacion de
personas con pensamiento critico y actitud investigativa y creativa, que aporten al
desarrollo tecnoldgico, social e institucional de su vereda y su municipio. Estimular la
utilizacion racional y adecuada y la defensa y conservacion de los recursos naturales del
entorno. Potenciar el desarrollo de competencias artisticas, culturales y deportivas
articuladas a los contextos local, regional y nacional. Desarrollar la capacidad
investigativa y creativa en procesos cientificos, tecnoldgicos y sociales. Fomentar los
valores humanos, especialmente la Paz, la Libertad, la Solidaridad, el Amor, la Justicia
Social, la Tolerancia y la Responsabilidad, permitiendo la convivencia, la autonomia, la

equidad y el desarrollo de la personalidad. (COREDI, 2018)



4.5.6. Organigrama.

Figura 4.

Organigrama COREDI
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5. Marco metodologico de la investigacion

Para el desarrollo de la presente propuesta de un “Diagndstico de los peligros en los
docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Laborales”. (MinTrabajo, 2015, p.94), se debe continuar bajo la premura de la
linea de Investigacion “Salud, Ambiente y Trabajo: Higiene y seguridad laboral, ergonomia,
sociologia y psicologia en el trabajo” (ECCI, 2017, p.6). La intension principal es la medicion
del nivel de cumplimiento sefialada en la “Guia Metodologica para el desarrollo de Trabajos
Finales y Tesis de Grado version 2017 (ECCI, 2017); por ende, se direcciona como
investigacion exploratoria donde “se efectiian, normalmente, cuando el objetivo es examinar un
tema o problema de investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado antes” (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014, p.70). y de igual manera se desarrolla la “investigacion
documental consiste en un analisis de la informacion escrita sobre un determinado tema, con el
proposito de establecer relaciones, diferencias, etapas, posturas o estado actual del conocimiento
respecto al tema objeto de estudio” (Bernal, 2010, p.111); tras evidenciar la revision documental
se eshoza la valoracion presuntiva y la observacion de la evaluacion incial como punto de

partida, tal como lo indica el Articulo 2.2.4.6.12. del decreto 1072 de 2015

Documentacion. El empleador debe mantener disponibles y debidamente actualizados
entre otros, los siguientes documentos en relacion con el Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST: literal 4. El informe de las condiciones de salud, junto con el perfil

sociodemografico de la poblacién trabajadora y segun los lineamientos de los programas de



97

vigilancia epidemiolégica en concordancia con los riesgos existentes en la organizacion

(MinTrabajo,2015, p.93)

No obstante, se continua con el analisis de la identificacion de riesgos, el perfil
sociodemogréfico de la poblacion trabajadora incluida dentro del diagnostico de salud, la
revision de las estadisticas segn los informes de los “accidentes de trabajo y enfermedades
laborales” (Ley 1562, 2012, p.1), y por tltimo busca establecer la situacion actual de la empresa

en cuanto al “programa de vigilancia epidemiologica”. (Min Trabajo, 2015, p.94).

- Paradigma. Se esboza, una cadena de elementos sefialados como posibles “Métodos
de investigacion cualitativa y cuantitativa, concepcion de métodos cimentada en los distintos
pensamientos de la realidad social, en el modo de conocerla cientificamente y en el uso de
herramientas metodoldgicas que se emplean para analizarla” (Bernal, 2010, p. 60); y asi poder

generar resultados con firmeza.

- Método. El método aplicado es de forma observacional donde “El conocimiento
trasciende los hechos La investigacion cientifica observa los hechos, descarta los que no le son
atiles, produce acontecimientos nuevos y los explica después de observarlos y describirlos, y de
realizar cierta experimentacion” (Bernal, 2010, p. 66) desde el principio de la investigacion hasta

la etapa final.

- Tipo de investigacion. Durante el desarrollo de la propuesta de un “Diagndstico de los
peligros en los docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Laborales”. (Min Trabajo, 2015, p.94) en la Corporacion COREDI,

se plantea como tipo de investigacion documental exploratoria y descriptivo, por tal motivo
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demuestre la situacion actual de la salud de los trabajadores para su respectiva mitigacion en los

hechos. Recoleccién de la informacién.

- Fases del estudio. Con el animo de prevalecer estrategias de busqueda y entorno
documental de la propuesta de un “programas de vigilancia epidemioldgica”. (Min Trabajo,
2015, p.94), la presente investigacion cuenta con 4 etapas de manera descriptiva como lo indica

el Diagrama de GANTT desarrollado a continuacion:

- Etapa 1. Diagnostico. Se realiza la evaluacion inicial como lo indica la resolucion
1111 de 2017 donde resuelve en el capitulo preliminar objeto y campo de aplicacion “Articulo 1,
Campo de aplicacion y cobertura, la presenta resolucién aplica los empleadores pablicos y
privados” (Min Trabajo, 2017, p.2) y como lo define el decreto 1072 en el “Articulo 2.2.4.6.12.

Documentacion del decreto 1072

El informe de las condiciones de salud, junto con el perfil sociodemografico de la
poblacion trabajadora y segun los lineamientos de los programas de vigilancia epidemioldgica

en concordancia con los riesgos existentes en la organizacion. (MinTrabajo,2015, p.93)

De igual manera, se debe hacer diagndstico de salud, valoracion sociodemografica
donde se muestre la informacion estadistica de los “accidentes de trabajo, incidentes y

enfermedades laborales” (Ley 1562, 2012, p.1), de la Corporacion COREDI.

- Etapa 2. Investigacion. Se plantea la investigacién documental en la normatividad
nacional vigente sobre el SG-SST y todo lo referente al “programa de vigilancia
epidemioldgica”. (Min Trabajo, 2015, p.94), en diferentes fuentes principales tanto como

nacional e internacional, la matriz de identificacion de peligros GTC 45 y deméas programas
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equivalentes al tema como el de higiene industrial, indicadores, con resultados de auditorias e

informes.

- Etapa 3. Analisis de resultados. Luego de haber comprendido la aplicacion de la etapa
1y 2, se resuelve a generar un andlisis sobre la evaluacion inicial segun la resolucién 111 de
2017, la valoracion de los riesgos GTC 45, el estudio sociodemografica incluido el diagnostico
de salud, las encuestas aplicadas a los trabajadores, las estadisticas de “accidentes de trabajo,
incidentes y enfermedades laborales” (Ley 1562, 2012, p.1), por consiguiente, se emite
conceptos finales de la situacion actual de la Corporacion COREDI, con de &nimo de plantear
técnicas, métodos o propuesta del “Diagndstico de los peligros en los docentes rurales de la
empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades

Laborales”. (Min Trabajo, 2015, p.94)

- Etapa 4. Realizacion de la propuesta. Una vez generadas las 3 etapas y con la
informacidn recogida se plantea la propuesta documental del “Diagnéstico de los peligros en los
docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Laborales”. (Min Trabajo, 2015, p.94) en la Corporacion COREDI con el animo
de ir resolviendo los faltantes del SG-SST dentro de la organizacién y asi poder generar

conclusiones y recomendaciones a la direccion general de la empresa.

5.1. Recoleccion de la informacion

5.1.1. Fuentes primarias. Se identifica como fuente principal el “Diagnostico de los
peligros en los docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes

de Trabajo y Enfermedades Laborales”. (Min Trabajo, 2015, p.94) en la Corporacion COREDI
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desde la aplicacion de la evaluacion inicial del “Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo” (Ley 1562, 2012, p.1), seguido por la observacion en cada puesto de trabajo segun la
GTC 45 segun los riesgos y peligros expuestos en cada actividad laboral teniendo en cuenta la

participacion de la lata direccién y el Coordinador del SG-SST.

5.1.1.2. Fuentes secundarias. La informacion secundaria se identifica mediante la
asignacion legal colombiana como lo enuncia “La seguridad y Salud en el trabajo” (Ley 1562,
2012, p.1), en Colombia, y demas fuentes en disefios de “Diagndstico de los peligros en los
docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Laborales”. (Min Trabajo, 2015, p.94) en Repositorios e investigaciones, articulos

cientificos nivel nacional como internacional.

5.1.1.3. Fuentes terciarias. Toda documentacion esbozada por la especializacion

“Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo Universidad ECCI. (ECCI, 2017)

5.1.2. Poblacion. En el desarrollo de la investigacion se tienen en cuenta los conceptos,
de acuerdo con Fracica (1988), poblacion es “el conjunto de todos los elementos a los cuales se
refiere la investigacion. Se puede definir también como el conjunto de todas las unidades de
muestreo” (p. 36). Segun Jany (1994), poblacion es “la totalidad de elementos o individuos que
tienen ciertas caracteristicas similares y sobre las cuales se desea hacer inferencia” (p. 48); 0
bien, unidad de analisis. De igual manera se contemplan como muestra los 1111 trabajadores
tanto administrativos como operativos de la Corporacion COREDI. A continuacion, se relaciona

los datos de las sucursales y el nimero de trabajadores que les corresponden a cada una:
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Tabla 7

Empleados por convenio COREDI-2018

Informe Némina y SEGURIDAD Social Empleadores por Convenio 2018

N° Cta. Sucursal ~ Contrato Marzo 2018
Nomina  S-Social
1 012 005 Administracién sede COREDI Marinilla 41
2 010 001 Estrategias Pedagdgicas EP -SETA 391
3 013 006 Colegio Privado Rionegro 27
4 014 007 Colegio Privado Marinilla 25
5 026 009 ICBF Primera Infancia Bienestar Familiar - ICBF 173
6 028 010 Pre - escolar Integral Rionegro 56
7 024 008 Buen Comienzo Antioguia 177
8 002 002 Convenio Administracion del OIA 181
9 010 005 Contratos de Aprendizaje 40
Total, de trabajadores 1111

Nota. Se relaciona el listado de convenios que tiene COREDI junto con el nimero de trabajadores segln
convenio 2018. Fuente, COREDI 2018.

5.1.3. Materiales. Los materiales aplicados dentro del desarrollo del estudio, se utilizan
los presente materiales como apoyo a la mejora constante de la presente investigacion como la
“Evaluacion inicial segtin resolucion 1111 de 2017, “Identificacion de peligros y valoracion de
los riesgos GTC — 45” (ICONTEC, 2012, p.4), Diagnostico de Salud, Informe estadistico de los

“accidentes de trabajo y enfermedades laborales” (Ley 1562, 2012, p.1)

5.1.4. Técnicas. Para la obtencion de la informacion se requiere de las “técnicas y
herramientas para la obtencion de informacion en el analisis y la solucion del problema. Para
ello, se utilizan técnicas como reuniones, registros de diarios de campo que van elaborandose
durante el proceso del estudio, sociodramas, entrevistas, observacion, etcétera” (Bernal, 2010, p.

63)
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5.1.5. Procedimientos.

Evaluacion inicial segun resolucion 1111 de 2017. Para el desarrollo del procedimiento
se cita el articulo 10 de la Resolucion 1111 de 2017 “Fases de adecuacion, transicion y
aplicacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo con Estandares Minimos,
de junio del afio 2017 a diciembre del afio 2019” (Min Trabajo, 2017, p.10); fases que, por el
cual sefiala que toda organizacion debe aplicarse como Evaluacién inicial, por cual procede a una
“autoevaluacion por la empresa con el fin de identificar las prioridades y necesidades en SST con
el propdsito de realizar un plan de trabajo anual, conforme al articulo 2.2.4.6.16 del decreto 1072
de 2015” (ibid., 2017, p.10); De acuerdo con el decreto 1072, Articulo 2.2.4.6.4. Sistema de

gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST)

El SG-SST debe ser liderado e implementado por el empleador o contratante, con la
participacion de los trabajadores y/o contratistas, garantizando a través de dicho sistema, la
aplicacion de las medidas de Seguridad y Salud en el Trabajo, el mejoramiento del
comportamiento de los trabajadores, las condiciones y el medio ambiente laboral, y el control

eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo (Min Trabajo, 2015, p.89)

De igual manera debe estar acompafiado por empresas 0 personas encargadas de la
entidad empresarial, son las responsables de encargar, implementar y ejecutar el “Sistema de

Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo” (Ley 1562, 2012, p.1).

No obstante, en la evaluacion inicial segun los estandares minimos de la resoluciéon 1111
de 2017, se realiza la identificacion a traves del ciclo PHVA junto con el Coordinador HSEQ

como los lideres de cada area y el personal laboral de la Corporacion COREDI. Ver anexo A
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Identificacion y valoracion de los riesgos. Con el &nimo de continuar con el desarrollo
de los procedimientos se plantea como lo enuncia el articulo 2.2.4.6.12 en el numeral 3
“la identificacion anual de peligros y evaluacion y valoracion de los riesgos” (Min
Trabajo, 2015, p.93) lo anterior se realiza en todos los puestos de trabajo y/o actividades
generales como cargo y desarrollo de los ambientes de trabajo en las areas
administrativas y operativas de la Corporacion COREDI de acuerdo con la peligrosidad y
control identificados mediante la metodologia aplicable de la Guia Técnica Colombiana
GTC - 45, como “la identificacion de los peligros, el analisis, la evaluacion que hacen

parte de la identificacion y valoracion de los peligros” (GTC-45, 2012).

A continuacion, se relacionan los contenidos de la GTC-45:

Cronograma de trabajo puestos de trabajo, identificacion de procesos, actividades,
determinacion de riesgos y peligros, identificacion de factores de riegos como mecanicos,
bilogicos, eléctricos, psicosocial, tecnoldgicos, locativos, fisicos, quimicos y de transito,
descripcion, clasificacion y efectos posibles de exposicion, controles existentes en la
fuente, medio e individuo, determinacion del nivel de deficiencia, evaluacion del riesgo y

valoracion del riesgo, entre otros. (GTC-45, 2012)

La Corporacion COREDI, facilita la “Identificacion del peligro: Proceso para establecer

si existe un peligro y definir las caracteristicas de este” (Min Trabajo, 2015, p.87) Ver anexo B

Valoracion sociodemografica y diagnostico de salud. Segun la continuidad de las
obligaciones legales como se contempla en el decreto 1072 en el articulo 2.2.4.6.12 numeral 4

“El informe de las condiciones de salud, junto con el perfil sociodemografico de la poblacién
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trabajadora y segun los lineamientos de los programas de vigilancia epidemiolégica en
concordancia con los riesgos existentes en la organizacion” (Min Trabajo, 2015, p.93) la
Corporacion COREDI permite reconocer a través de los examenes de ingreso y/o pre
ocupacionales las condiciones fisicas y mentales como lo sefiala el articulo 4 de la resolucion
2346 de 2007 “Evaluaciones médicas pre-ocupacionales o de preingreso. Son aquellas que se
realizan para determinar las condiciones de salud fisica, mental y social del trabajador antes de
su contratacion” (Ministerio de la Proteccion Social, 2007) de igual manera en el articulo 18 de
la misma resolucion anteriormente citada plantea el “condiciones de salud” (Decreto 1072, 2015,

p.94), debe contener lo siguiente:

Informacion sociodemogréfica de la poblacion trabajadoras (sexo, grupos etarios,
composicion familiar, estrato sociodemogréfico), informacion de antecedentes de
exposicion laboral a diferentes factores de riesgos ocupacionales, informacién de
exposicion laboral actual, segun la manifestacion de los trabajadores y los resultados
objetivos analizados durante la evaluacion médica. Tal informacion deberd estar segin
areas u oficios, sintomatologia reportada por los trabajadores, resultados generales de
las pruebas clinicas o paraclinicas complementarias a los exdmenes fisicos realizados,
diagndsticos encontrados en la poblacion trabajadora, analisis y conclusiones de la

evaluacion y recomendaciones. (Ministerio de la Proteccion Social, 2007, p.10)

Por lo anterior, se visualiza el contenido que se debe aplicar en las “condiciones de salud”
(Decreto 1072, 2015, p.94), de la Corporacion COREDI tras consultas definidas en la
organizacion a cada trabajador y posteriormente definir la valoracion en el seguimiento del inicio

de las actividades laborales, la continuacion de estas y por ultimo en el retiro de cada trabajador.
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Accidentes de trabajo, incidentes y enfermedades laborales - Informes. Con respecto al
desarrollo del presente procedimiento se reconoce mediante el numeral 11 del articulo 2.2.4.6.12
“Documentacion, Los reportes y las investigaciones de los incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales de acuerdo con la normatividad vigente” (Decreto 1072, 2015, p.94), la
ARL SURA para diciembre de 2017 emite el informe e historial de las actividades evaluadas

segun los AT y EL. Ver anexo C

Investigacion documental y legal. Es primordial la basqueda de informacion legal
vigente como la establece “programa de vigilancia epidemiologica”. (Min Trabajo, 2015, p.94),
como fuente principal dentro de un entorno de investigaciones en la normatividad colombiana
dentro del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo” (Ley 1562, 2012, p.1), todo

aquello que aborde la jurisdiccion en los que ejercen la profesion salubrista.

Realizacion del Diagndstico de los peligros en los docentes rurales de la empresa
COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales. Para
poder desarrollar el presente procedimiento es necesario citar que en el “Articulo 2.2.4.6.12.
Documentacion del decreto 1072, lineamientos de los programas de vigilancia epidemiol6gica en
concordancia con los riesgos existentes en la organizacion” (MinTrabajo,2015, p.93), la
Corporacion COREDI se encuentra como oferente en la aplicacion del SVE, por tal motivo, se
presenta la realizacion de un disefio de un “Diagndstico de los peligros en los docentes rurales de
la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Laborales”. (Min Trabajo, 2015, p.94) que aborde la reglamentacion y directriz ofertada por la
legislacién colombiana y poder establecer mecanismos de mitigacion al impacto encontrado en

los posibles AT y EL identificados.
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Diagrama de GANTT
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5.1.6. Cronograma

Diagrama de Gantt ejecucion del proyecto.

Fases

Actividad

ABR

MAY

JUN

JUL

AGS

SEP

OCT

Diagndstico

1.1 Diagnostico y propuesta del plan de intervencion de los peligros
en los docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la
ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales.

p

1.2. Evaluacion inicial segin decreto 1072 de 2015 y resolucion 1111
de 2007

1.3. Plan de Trabajo, valoracién sociodemografica de los trabajadores.

1.4. Valoracion diagnéstica de salud.

1.5. Recoleccion de la Informacion, aplicando visita de inspeccion,
Informe estadistico de los “AT Incidentes y Enfermedades laborales.

Investigacion

2.1. Recoleccién de la Informacion normatividad sobre SVE

m|o| m |©O

2.2. Investigar sobre diagnodsticos y programas de vigilancia
epidemioldgica segun fuentes primarias a nivel nacional e
internacional.

2.3. Investigar sobre el disefio de la Matriz de Identificacion GTC 45,
Diagnosticos y Programas Vigilancia Epidemiolégica, Programa
Higiene Industrial, Programa de Seguridad Industrial, Seguimiento e
Indicadores y Auditoria, e informes.

2.4. Recoleccion de informacion recolectada de acuerdo con los
diferentes diagndsticos segun ARL.

2.5 Investigacion y analisis de perfil sociodemografico.

Andlisis De Resultados

3.1. Andlisis diagndstico evaluacion inicial segun decreto 1072 de
2015 mediante resolucion 1111 de 2017

3.2. Analisis de puestos de trabajo identificacion de peligros segun
GTC-45

3.3. Analisis valoracion sociodemografica de los trabajadores.

3.4. Andlisis Diagnostico de salud e informes ausentismo, examenes
medico ocupacionales.

3.5. Analizar los datos obtenidos de las encuestas aplicadas

ol m o(m|o m |© m o
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3.6 Analisis de informe de AT y EL

3.7. Andlisis de resultados con respecto a estrategias, métodos para el
Diagnostico y propuesta del plan de intervencion de los peligros en los
docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales.

o|m|{o(m

4.1. Realizar la propuesta del Disefio del Programa de Vigilancia
Epidemioldgico. E

4.2. Realizar conclusiones y recomendaciones de la propuesta del
Disefio del Plan de Intervencion. E

4.3. Socializacion de los resultados y explicacion del montaje del
Diagnéstico y propuesta del plan de intervencion de los peligros en los
docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales., como aporte al
Sistema de Gestion, Seguridad y Salud en el Trabajo.

Realizar Propuesta

Nota. Se relacionan todas las actividades en el diagrama de Gantt para la ejecucién del proyecto.
Fuente, Elaboracién propia basada en el Diagrama de Gantt.

5.2. Andlisis de la informacion

Con el &nimo de esclarecer y poder entender se esbozan los resultados correspondientes

al primer objetivo trazado en la presente investigacion.

A continuacién, se relaciona los resultados de la evaluacion inicial de la resolucién 1111

de 2017, correspondiente al ciclo PHVA

Tabla 9.

Resultados ciclo PHVA

Elemento litem (s) Ponderacion del item % Implementacion

Planear 22 25% 25%
Hacer 30 60% 43.5%
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Verificar 5 5% 5%
Actuar 4 10% 10%
Total 61 100% 83.5%

Nota. Resultados obtenidos, a través, del ciclo PHVA. Fuente, Elaboracién propia basada en la
resolucién 1111 de 2017.

Graéfica resultados ciclo PHVA segun resolucion 1111 de 2017:
Figura 5.

Resultados ciclo PHVA.

Desarrollo por ciclo PHVA

I. PLANEAR 1. HACER 1. VERIFICAR IV. ACTUAR

= Maximo = Obtenido

Nota. Fuente. Resolucién 1111 de 2017

Tabla 10.

Resultados por Estandar segin Res. 1111 de 2017

Elemento litem (s) Ponderacion del Item % Implementacion
Recursos 11 10% 10%
Gestion integral del SGSST 11 15% 15%
Gestion de la salud 18 20% 10%
Gestion de peligros y riesgos 10 30% 23,5%

Gestién de amenazas 2 10% 10%
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Verificacién del sistema 5 5% 5%
Mejoramiento 4 10% 10%
Total 61 100% 83.5%

Nota. Resultados obtenidos, a través, del Desarrollo por Estandar. Fuente, Elaboracién propia
basada en la resolucion 1111 de 2017.

Figura de resultados por estandar segun resolucion 1111 de 2017:
Figura 6.

Resultados estandar.

Desarrollo por Estandar

zo

Nota. Fuente. Resolucion 1111 de 2017

Resultados evaluacion GTC 45. Una vez resuelto la evaluacion inicial con respecto a la
resolucion 1111 de 2017 se presentan los resultados obtenidos en la evaluacion de la GTC 45 a
los puestos de trabajo en la poblacion objeto de estudio docentes — tutores operativos, por
consiguiente, se relaciona la imagen presentada en la intervencion por COREDI: Ver anexo A,
De igual manera, la descripcion de peligros encontrados en la evaluacion de la GTC 45 aplicados

a los 1111 trabadores como priorizacion de riesgos en COREDI. Ver anexo B

Diagnostico general de accidentes de trabajo y enfermedades laborales COREDI
2017.
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Tabla 11.

Accidente laboral Corporacién COREDI 2017

GRUPO DIAGNOSTICO

CARGO

ACCIDENTES

DE
PSICOSOCIA

DEL
SISTEMA
ULAR Y DEL
TEJIDO
CONJUNTIVO
TRAUMAS Y
ENVENENAMI
ENTOS
TRANSPORT
]
TRAUMAISM
oS

AUXILIAR PEDAGOJICO

APRENDIZ

AUXILIAR ADMON

ASESOR DE GERENCIA

AUX.SERVICIOS GENERALES

w

COORDIANDOR

DOCENTE

—_

FORMADOR

—_
N

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

NUTRICIONISTA

PROFESIONAL DE APOYO PSIOSOCIAL

RECTOR

SECRETARIA

SUPERNUMERARIA

COORDINADOR DE GESTION HUMANA

GERENTE

ASESORES PEDAGOQJICOS

DIRECTOR ADMON Y FINANCIERO

COORDINADOR SONAL

COORDINAOR PEDAGOJICO

TECNICO ENSEGURIDAD OCUPACIONAL

COORDINADOR DE TECNOLOGIA INFORMATICA

GESTOR

MADRE COMUNITARIA

(o]

PSICOLOGA

NiolPlololo|lo|o|o|o|o|o|lo|lolo|lo|lo|xw|o|o|nv| B |o]—|~|~] OSTEOMUSC

TUTOR

o

©|o|e N oo | = o)
ol8lolklo|o|o|o|o|e|e|olo|lod oo || = |hlw s~ R ToTAL

OBOOOOOOOOOOOOOOOM

TESORERA

o

© A N
OO |0O|0O|(O|o|o|(o|o|o|o|o|o|o|o|Oo|o|o|(o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
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273

o
N
©
(3,

TOTAL

Nota. Resultados obtenidos, a través, del Informe de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Laborales segiin COREDI. Fuente, COREDI 2017.

Accidentes laborales COREDI 2017
Tabla 12.

Accidente laboral Corporacion COREDI 2017

Accidente laboral Pablacion %
valorada
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Accidente laboral 181 16.29
No accidentado 930 83.70
1111 100

Total

Nota. Resultados obtenidos, a través, de la estadistica de accidentes laborales. Fuente, Elaboracion
propia basada en la recoleccion de informacion de la Corporacién COREDI

Gréafica accidente laboral COREDI 2017

Figura 7.

Datos obtenidos segun la estadistica de accidentes laborales COREDI 2017

Poblacion valorada

1200 -

111

1000 228

800

600

400 -

181
200

0 T T

Accidente laboral
MNo accidentado

m Total

Accidente labordlo accidentado

Total

Nota. Datos obtenidos seguln la estadistica de accidentes laborales COREDI 2017

Enfermedades laborales COREDI 2017
Tabla 13.

Estadistica de enfermedad laboral
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Poblacion

Enfermedad laboral %
valorada
Con enfermedad 295 26.55
Sin enfermedad 816 46.44
1111 100

Total
Nota. Resultados obtenidos, a través, de la estadistica de enfermedades laborales. Fuente, Elaboracién propia basada
en la recoleccion de informacidn de la Corporacion COREDI

Gréafica enfermedad laboral COREDI 2017

Figura 8.

Datos obtenidos segln la estadistica de enfermedades laborales COREDI 2017

Poblacion valorada

1200 1111
1000

300 Con enfermedad laboral

600 516 Sin enfermedad

Total
400 295
200 -+
0 T T T
Con enfermedad lalnaanfermedad Total

Nota. Datos obtenidos segun la estadistica de enfermedades laborales COREDI 2017



113

6. Resultados

6.1. Resultados e interpretacion de los resultados

Analisis de la evaluacion inicial Ciclo PHVA, a traves, de la resolucion 1111 de 2017.
En el contexto segun el ciclo PHVA se encuentra enmarcado dentro de la evaluacion inicial
situado dentro de la resolucion 1111 de 2017 mediante la medicion de estandares minimos
contemplados en el “Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo” (Ley 1562, 2012,

p.1) en COREDI.

La evaluacion inicial de acuerdo con el PHVA muestra evidentemente en el hacer ya que
es el porcentaje de menor puntaje con respecto a los demas que demuestra un bajo resultado.
Como se puede observar en el planear COREDI cumple con el 100% ya que en la ponderacion
del item solicita un 25% como meta y el porcentaje de cumplimiento fue el 25%, con respecto al

Hacer cumple un 73.5 % ya que la ponderacion del item solicita un 60% vy el resultado de
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cumplimiento es de 43.5%, en el verificar cumple con el 100% ya que en la ponderacion del item
dio como resultado 5% y el porcentaje de cumplimiento fue el 5% y por ultimo en el actuar
cumple con el 100% ya que en la ponderacion da 10% y en el porcentaje de implementacion da

10%.

Analisis de la valoracion de los riesgos y peligros, a través, de la Guia Técnica
Colombia GTC - 45. Una vez revisada y expuesto los resultados de la GTC-45 se priorizan los
factores de riesgos identificados en la figura 9, por lo tanto, se examina una poblacion de 1111
trabajadores por parte de COREDI donde representa la informacion e importancia relevante
sobre situaciones que atentan contra la seguridad fisica, mental, entre otros, ya que el riesgo
publico afecta por las distancias que recorren los trabajadores para llegar a sus puestos trabajo y

a esto influye el trafico.

Andlisis informes de accidentes de trabajo, incidentes y enfermedades laborales. Para
la apreciacion en los “accidentes de trabajo, incidentes y enfermedades laborales” (Ley
1562,2012, p.1), COREDI a través, de los informes expuesto en el 2017, identifica que, de
acuerdo a las 1111 trabajadores que aplican el rol de colaborador en los diferentes puestos de
trabajo desarrollan mdltiples actividades y por ello se sefiala que 181 trabajadores han presentado
accidente laboral representado en 16,29%, con una poblacion restante de 930 donde no han
presentado ningun reporte de AT en el periodo de 2017. Por otro lado, el 26.55 % de 295

colaboradores presentan enfermedad laboral para el 2017 de 1111 trabajadores activos.
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6.2. Resultados e interpretacion - temas de Discusion

En el desarrollo de la investigacion, se analiza que dentro de lo investigado, hay una falla
compleja que procede a visualizar un problema grande, la ausencia e implementacion y control
de un programa de vigilancia epidemioldgica resulta, que aqui se esboza algo fundamental, la
implementacion de un programa de gestion, visualizado y sistematizado sin ser abordado
adecuadamente un programa de vigilancia epidemioldgica y que, consigo, no se presenta una
constante control, no precisa elementos de validez dentro del sistema de gestion; hecho que debe
ser evaluado por todas las empresas. Un solo elemento evaluativo que no cumpla con su
direccionamiento trae consigo la falta de priorizacién para el desarrollo de la empresa y los

trabajadores.

Los resultados del PHVA, abordados en la empresa de acuerdo a los items y el porcentaje
de la implementacion, reconoce que, hay una necesidad inminente dentro del proceso de planear,
hacer, verificar y actuar; todos los procedimientos en las empresas deben ser implementados de
acuerdo a los estandares minimos para cada uno, por ende, lo identificado en la empresa de
acuerdo a lo evaluado, requiere que sea repensando los procesos de gestion. En ocasiones, este
elemento puede ser visible en las empresas, cuando solo se gestiona algunos elementos, situacion
que vulnera por completo los sistemas de gestion. El desarrollo del programa de vigilancia
epidemiolégica, debe ser un elemento prioritario, urgente e inminente en las empresas,

implementarse y sistematizarse, ayuda a fortalecer los mecanismos laborales de los trabajadores.

Igualmente, reconociendo los resultados de la investigacion y la propuesta presentada de
acuerdo con las situaciones de la misma, se requiere que cada empresa se construya un programa

de vigilancia epidemioldgica acorde al contexto. Por ende, es preciso esbozar que las empresas
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deben establecer un estudio de las enfermedades y los accidentes laborales, la implementacién de
un programa de vigilancia epidemiologica, permitirian que aquel control lleve consigo mitigar

impactos.

La investigacion visualizar la necesidad que las empresas, fortalezcan los sistemas de
gestion enfocando un trabajo apropiado y direccionado a implementar el programa de vigilancia
epidemioldgica teniendo en cuenta los factores de la empresa. Los resultados que se obtienen en
la investigacion, permite evaluarse de acuerdo a elementos de un solo afio; aunque este proceso
es visible y factible para los cambios que se requieren, se necesita que las investigaciones se
amplien a muchos afios previos, teniendo en cuenta que la investigacion se extiende, es precios
definir que, hace necesario para la empresa y las otras que requieren este tipo de evaluacion, hace
estudio y control de muchos afios previos; asi mismo, permitiria precisiones y abordar un sistema
de control de vigilancia epidemioldgica para reconocer antecedentes, elementos previos a los

afios evidenciados y los procedimientos a control que se requiere a futuro.

6.3. Propuesta de solucion

Con el animo de desarrollar solucion a la problematica existe en COREDI en el periodo
de 2017 se presenta una propuesta de un programa de vigilancia epidemioldgica en docente

rurales para COREDI.

Tabla 14.

Propuesta de “Diagnéstico de los peligros en los docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la
ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales ”.

N° Descripcion documental del diagnéstico.

Obijetivo
Alcance
Funciones
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Definiciones

Desarrollo

Materiales y métodos

Resultados consolidados

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion
Poblacion evaluada

Distribucion de las incapacidades segln diagnéstico y cargo
Distribucion de dias de incapacidad por cargos
Namero de dias de incapacidad por Municipio
Principales diagnosticos

Diagnésticos con probable asociacion laboral
Recomendaciones

Recomendaciones generales

Recomendaciones especificas

Promocién y prevencién en salud

Control de riesgos ocupacionales

Divulgacidn de la actividad y resultados

Medidas de control

Seguimiento

Diagnostico de los peligros en los docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales”.

Nota. Se hace descripcion documental del “Diagnostico de los peligros en los docentes rurales de la empresa
COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales”. Fuente, Elaboracion
propia basada en el decreto 1072 de 2015.

La propuesta de solucion aplica en cada desarrollo de la investigacion con respecto a los
estudios establecidos por COREDI en el periodo 2017. A continuacidn, se describe la estructura
del programa del “Diagnostico y propuesta de plan de intervencion de los peligros en los
docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y

Enfermedades Laborales”. que se plantea en COREDI:

“Diagnostico y propuesta del plan de intervencion de los peligros en los docentes
rurales de la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y

Enfermedades Laborales”.

Obijetivo. Caracterizar la poblacion de la empresa COREDI., mediante el andlisis de
informacién contenida en el informe de némina y seguridad social empleadores por

convenio 2018, distribucidn de las incapacidades segin diagndstico y cargo laborales,
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distribucion de dias de incapacidad por cargos, No. Dias de incapacidad por Municipio.
COREDI, 2017, resultados y andlisis de pruebas complementarias y diagndsticos

realizados.

Establecer la asociacion entre los factores de riesgo del puesto de trabajo con la
morbilidad sentida y los hallazgos clinicos realizados por los profesionales de salud, para
determinar las estrategias de control en la fuente, el medio y el trabajador.
Recomendando actividades de Promocidn de la salud y Prevencién de la enfermedad, de
aplicacion colectiva, a seguir en los proximos meses de acuerdo con la situacion

diagnosticada.

Alcance. Aplica para todos los trabajadores de COREDI por convenio 2018.

Funciones. Coordinador HSEQ: Permitir la recoleccion sistematica y permanente de
datos esenciales de salud, su analisis para su posible interpretacion y evaluacion del
“Diagnaostico de los peligros en los docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar

la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales”.

Trabajadores: Aplicar el programa de manera individual.

Definiciones.

Antropometria: Disciplina que describe las diferencias cuantitativas de las medidas del
cuerpo humano, sirve de herramienta a la ergonomia en la adaptacion del entorno a las
personas.

Carga de trabajo: Medida cualitativa y cuantitativa del nivel de actividad (fisica,

fisioldgica, mental) que el trabajador necesita para realizar su trabajo
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Carga fisica: Conjunto de requerimientos fisicos a los que esta sometido el trabajador en
su jornada laboral. (Fundacion MAFRE, 1998)

Carga fisica dindmica: Indicador de riesgo de carga fisica, definida por movimientos
repetitivos y sobreesfuerzos.

Carga fisica estatica: Indicador de riesgo de carga fisica, definida por posturas
inadecuadas de pie, sentado, entre otras (extremas, forzadas, sostenidas, prolongadas o
mantenidas).

Ciclo de trabajo: Conjunto de operaciones que se suceden en un orden de terminado en
un trabajo que se repite. EI Tiempo del ciclo basico fundamental es 30 segundos (regla de
los 30 segundos). Cuando no hay ciclo definido y segmento consistentemente
comprometido: Movimiento concentrado en el 50% de la jornada laboral.

Condicion fisica: Capacidades fisicas representadas en la fuerza, resistencia,
coordinacion, flexibilidad y velocidad.

Control de cambios: Evitar las condiciones ergonémicamente desfavorables en los
nuevos proyectos o en procesos, que se cumpla de forma sostenida en el tiempo
Deficiencia: Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicoldgica,
fisiol6gica o anatdmica, que pueden ser temporales 0 permanentes.

Desordenes musculo-esqueléticos (DME): los DME comprenden un grupo heterogéneo
de diagndsticos que incluyen alteraciones de mausculos, tendones, nervios, vainas
tendinosas, sindrome de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y/o

neurovasculares debidas a maltiples factores.
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Discapacidad: Toda restriccion, disminucion o ausencia de la capacidad para realizar una
actividad, dentro del margen que se considera normal para el ser humano.

Dolor lumbar inespecifico: Sensacion de dolor o molestia localizado entre el limite
inferior de las costillas y el limite inferior de los gluteos, el cual no se debe a fracturas,
traumatismo, enfermedades sistémicas o compresion radicular.

Enfermedad de d’quervain: es la tenosinovitis estenosante del primer compartimento
dorsal de la mufieca

Epicondilitis: Lesion tendino periostica de la insercion de muasculos a nivel del codo.
Ergonomia: Ciencia que estudia la relacion del hombre y el trabajo

Estimacion del riesgo: (Valoracién) La estimacion del riesgo usualmente se basa en el
valor esperado de la probabilidad de que ocurra el evento por la consecuencia en caso de
que este se manifieste, es el proceso de establecer informacion sobre los niveles
aceptables de un riesgo y / o niveles de riesgo para un individuo, grupo de individuos,
proceso, sociedad o ambiente.

Evaluacién del riesgo: Un componente de la estimacion del riesgo en el cual se emiten
juicios sobre la aceptabilidad del riesgo.

Factor de Riesgo: Aspectos de la persona (comportamiento, estilo de vida, caracteristica
fisicas, mentales, fisiologicas y hereditarias) de las condiciones de trabajo y del ambiente
extralaboral que han sido asociadas con las condiciones de la salud del trabajador a través

de estudios epidemiologicos.
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Factores de riesgo de DME: aquellos atributos, variables o circunstancias inherentes o0 no
al individuo que estan relacionados con los fendmenos de salud y que determinan en la
poblacién trabajadora expuesta a ellos, una mayor probabilidad de ocurrencia de DME.
Hombro doloroso: Sintomatologia dolorosa de las articulaciones esternoclavicular,
acromioclavicular y glenohumeral, junto a ligamentos, tendones musculos y otros tejidos
blandos, que se presentan conexos a trabajo repetitivo sostenido, posturas incomodas y
carga fisica del hombro.

Minusvalia: Toda situacion desventajosa para un individuo determinado, consecuencia
de una deficiencia o discapacidad que lo limita e impide el desempefio de su rol cultural,
social ocupacional.

Movimientos repetitivos: Esta definido por los ciclos de trabajo cortos (menores a 30
segundos 0 minuto) 6 alta concentracion de movimientos (> del 50%), que utilizan pocos
masculos.9

Peligro: Fuente de dafio potencial o situacion con potencial para causar pérdida.

Postura prolongada: Cuando se adopta la misma postura por mas de 6 horas (75%) de la
jornada laboral.

Postura: Se define como la ubicacién espacial que adoptan los diferentes segmentos
corporales o la posicion del cuerpo como conjunto. En este sentido, las posturas que
usamos con mayor frecuencia durante nuestra vida son la posicion de pie, sentado y
acostado.10

Posturas anti gravitacionales: Posicion del cuerpo en contra de la fuerza de gravedad.
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Posturas mantenidas: Cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta por 2
horas continuas o0 mas, sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanicamente
incorrecta, se considerara mantenida cuando se mantiene por 20 minutos o mas.
Prevencion integral: Integracion de todas las instancias de prevencion: Primaria,
secundaria y terciaria para el control de las condiciones de riesgo en el ambiente
intralaboral, extralaboral y en las caracteristicas de susceptibilidad del individuo.

Riesgo atribuible: Parte del riesgo que se atribuye a una causa o conjunto de condiciones
especificas.

Riesgo residual: El riesgo residual se presenta cuando después de haber reducido o
transferido, aparece un riesgo, que para su retencién es recomendable implementar planes
para manejar o asumir las consecuencias del riesgo si ocurrieran incluida la identificacion
de un medio de financiacion del riesgo.

Riesgo: Posibilidad o probabilidad de que suceda algo que tendra impacto sobre los
objetivos.

Sindrome del tdnel carpiano: es la neuropatia por compresion del nervio mediano a
través del tunel carpiano.

Sobrecarga postural: Se refiere al riesgo para el sistema musculoesquelético, que genera
la posicion que mantienen los diferentes segmentos durante el desarrollo de las
actividades laborales o en nuestra vida cotidiana.

Trauma acumulado: Este concepto indica que la lesion se ha desarrollado gradualmente
a través de un periodo de tiempo, como resultado de un esfuerzo repetido de alguna parte

del cuerpo.
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Vibracion: Se presenta cuando la energia mecanica de una fuente oscilante es trasmitida a
otra estructura. Cada estructura tiene su propia vibracion, incluso el cuerpo humano.
Cuando se aplican vibraciones de la misma frecuencia por largos periodos de tiempo, se
produce la resonancia (amplificacion) de esa vibracion ocasionando a menudo efectos
adversos.

Vigilancia de las condiciones de salud: aquellas estrategias y métodos para detectar y
estimar sistematicamente los efectos en la salud de los trabajadores derivados de la
exposicion laboral a factores de riesgo.

Vigilancia de las condiciones de trabajo: aquellas estrategias y métodos para detectar y
estimar sistematicamente la exposicion laboral acumulada del trabajador, de un grupo de

trabajadores en un puesto de trabajo, area o seccidn de una empresa.

Desarrollo - Materiales y métodos
Fuentes de Informacion

Las fuentes de informacién utilizadas para realizar el diagnéstico de salud fueron las

siguientes:

@ Informe de némina y seguridad social empleadores por convenio 2018.

@ Distribucion de las incapacidades segun diagndéstico y cargo.



124

7 Distribucion de dias de incapacidad por cargos.
7 Distribucion de la poblacion segin Cargos.

@ Dias de incapacidad por Municipio. COREDI, 2017.

Procesamiento de Datos:

Herramienta usada para el almacenamiento y procesamiento de la informacion
Resultados consolidados

Los hallazgos de la poblacién trabajadora de la empresa COREDI., se presentan a
continuacidn en tablas y gréficas que reflejan la situacion general de salud de la Empresa.
Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion

Poblacién evaluada

Se evalud a los trabajadores de la empresa COREDI., teniendo como base una poblacion
objeto de 1111 funcionarios. Informe de ndémina y seguridad social empleadores por

convenio 2017

ﬁtc’?r.nina Contrato 2018
12 Administracién sede COREDI Marinilla 41
10 Estrategias Pedagdgicas EP -SETA 391
13 Colegio Privado Rionegro 27
14 Colegio Privado Marinilla 25
26 ICBF Primera Infancia Bienestar Familiar - ICBF 173
28 Pre - escolar Integral Rionegro 56
24 Buen Comienzo Antioquia 177
2 Convenio Administracién del OIA 181
10 Contratos de Aprendizaje 40

1111
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B 391

Distribucion de las incapacidades segun diagndstico y cargo

El mayor porcentaje de incapacidades se presenta en COREDI por embarazos, el segundo
se presenta por accidentes de transito o envenenamientos alimenticios y luego vienen lo
mayor porcentaje 30% de las incapacidades se presentan en el del sistema osteomuscular
y del tejido conjuntivo y el mayor porcentaje 24% de ellas es del grupo de los tutores, las
madres comunitarias ocupan el segundo lugar con el 22% y el grupo de servicios

generales el tercer puesto con el 16%.
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> g
3 S 8
Cargo €3 ol »Eaal g8l | = g
s 3 .8 = (%] g e N| . ] =
— S = @ c o © = o ©©
2 E:=c cE2oal|l 5| | @ = =
w O L S o o o -
= .= S o8B @ o o Q S| S o
T2ss| E28s|E|B|w|B|E|Z|F
0o o E o g s Wl wl o =
Auxiliar pedagdgico 7 21 5
Aprendiz 7 1




Auxiliar admon.

[

126

Asesor de gerencia

o

Aux. Servicios generales

=
w

Coordinador

Docente

Formador

Manipulador de alimentos

Nutricionista

Profesional de apoyo psicosocial

Rector

Secretaria

Supernumeraria

Coordinador de gestion humana

Gerente

Asesores pedagdgicos

Director admon. y financiero

Coordinador zonal

Coordinador pedagdgico

Técnico en seguridad ocupacional

Coordinador de tecnologia
informatica

Gestor

O] O |O|O|O|0O|0O|oO|o|o|o|o|o|o] 0 |o o |IN

Madre comunitaria

=
[ee]

Psic6loga

O] O |O|] O |Oo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|olN

Tutor

20

N
[{e]

Tesorera

o

Total

82

(o]
ol

73




127

20% 16%

T T T T T T T T T T T T

Distribucion de dias de incapacidad por cargos

El mayor nimero de dias por incapacidad es el de los tutores, con un porcentaje dentro de
la Empresa que corresponde 31 %; en segundo lugar, estan los Docentes con un 27% Los

auxiliares pedagogicos 13%; en tercer lugar.

Cargo _Suma dg dias de Eorcentgje de dias de
incapacidad incapacidad
Aprendiz 4 0%
Auxiliar administrativo 525 6%
Auxiliar de servicios generales 107 1%
Aucxiliar pedagdgico 1056 13%
Coordinador 123 2%
Docente 2178 27%
Formador/capacitador 8 0%
Madre comunitaria 503 6%
Manipulador de alimentos 357 4%
Profesional apoyo psicosocial 37 0%
Profesional de apoyo en salud y nutricion 161 2%
Rector (a) 3 0%
Secretaria 575 7%
Supernumeraria 6 0%
Tutor (a) 2543 31%
Total general 8186 100%




PORCENTAIJE DE DIAS DE
INCAPACIDAD

0% 6% 1% 13% B APRENDIZ

2%
B AUXILIAR ADMINISTRATIVO
0%

B AUXILIAR DE SERVICIOS

100% GENERALES

B AUXILIAR PEDAGOGICO

2%
¥ COORDINADOR
0%

31% \
7%

0%

Numero Dias de incapacidad por Municipio. COREDI, 2017

Etiquetas de fila _Suma do:e dias de Porcent_aje de dias de
incapacidad incapacidad
Alejandria 252 3%
Angostura 149 2%
Anori 272 3%
Argelia 8 0%
Barbosa 114 1%
Campamento 2 0%
Caracoli 5 0%
Chigorodo 379 5%
Cocorna 784 10%
Concepcion 135 2%
Concordia 6 0%
El bagre 126 2%
El carmen de viboral 10 0%
El pefiol 31 0%
El santuario 557 7%
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Frontino 140 2%
Granada 3 0%
Guadalupe 27 0%
Ituango 436 5%
La ceja 65 1%
Marinilla 473 6%
Medellin 363 4%
Montebello 25 0%
Narifio 262 3%
Puerto berrio 551 7%
Remedios 192 2%
Rionegro 946 12%
San andres de cuerquia 7 0%
San carlos 157 2%
San francisco 3 0%
San Luis 189 2%
San Rafael 429 5%
San Vicente 36 0%
Santa barbara 3 0%
Sonson 626 8%
Yolombo 7 0%
Yondo 416 5%
Total general 8186 100%

Principales diagndsticos

Las patologias de mayor incidencia encontradas en los Trabajadores evaluados en la

empresa COREDI., se presentan a continuacion:

129

- Diagnostico 1, accidentes de trafico y envenenamientos alimenticios, equivalentes

al 35% del total de incapacidades.

- Diagndstico 2, de embarazos, equivalentes al 35% del total de incapacidades
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- Diagnostico 3, del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo, equivalentes al

30% del total de incapacidades.

Diagnosticos con probable asociacion laboral

Las patologias que requieren evaluacion por medicina del trabajo para determinar si hay o
no asociacion con los peligros existentes, debido a los peligros registrados en la matriz de
peligros, son: Lesiones musculo esqueléticas de miembro superior: Sindrome del tinel

del carpo

- Tenosinovitis de D’Quervain,
- Epicondilitis,
- Hombro doloroso.
- Dolor lumbar inespecifico
Para las diferentes patologias se clasifica a la poblacién en tres niveles de afectacién de

acuerdo con las mencionadas guias:

- Sanos, sin ningun hallazgo en su evaluacion médica
- Susceptibles: si hallazgos osteomusculares con condiciones asociadas.
- Sintomaticos: signos y sintomas sugestivos de lesion ME en los Gltimos 3 meses.

Recomendaciones

Recomendaciones generales.

El area o las personas asignadas a la gestion de salud y seguridad en el trabajo deben

promover y facilitar la generacion de entornos de trabajo saludables, mediante estrategias
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dirigidas a las condiciones especificas de la empresa, segun su distribucion cargos
laborales. La promocién del autocuidado de la salud es costo-efectiva. La poblacion
trabajadora debe tener una creciente conciencia sobre la necesidad de proteger su salud ,
modificar los habitos de vida no saludables como el consumo de cigarrillo y el
sedentarismo y participar activamente en el control de riesgos ocupacionales, con
mecanismos como el auto reporte de condiciones inseguras en areas de trabajo, el uso
permanente de elementos de proteccion personal durante la exposicion, las practicas

seguras y la formalizacion de procedimientos seguros en el trabajo diario.

Recomendaciones especificas. De acuerdo con los resultados del presente analisis se

sugiere proponer las siguientes actividades:

Promocion y prevencion en salud

- Implementar campafas de sensibilizacion por medios escritos o impresos que
indiquen la Importancia de la actividad fisica regular dentro de la poblacion.

- Realizacion de campafias de capacitacion en Higiene Postural dirigidas a
concientizar a los Trabajadores en la adopcion de posturas adecuadas durante la
jornada laboral.

- Implementar un programa de acondicionamiento fisico dentro de la Empresa que
fomente la préctica regular de ejercicio.

- Realizar campafias de capacitacion en cuidado visual en conjunto con el
departamento de Bienestar Social dirigidas a concientizar a los Trabajadores en la

Higiene visual y la importancia del control y evaluacion anual en la EPS tratante.



132

- Realizar periodicamente campafas de control de peso y toma de Tension arterial
como mecanismo primario de tamizaje y control del riesgo cardiovascular.

- Capacitar a los trabajadores en la prevencion de los factores de riesgo
cardiovascular, promover pautas de autocuidado y estilos de vida saludables, control
del estrés.

Control de riesgos ocupacionales

- Verificar el cumplimiento de las recomendaciones dadas en los estudios y
mediciones de iluminacion realizadas en los puestos de trabajo evaluados por solicitud
a los encargados de la gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo.

- Recomendaciones especificas para los riesgos prioritarios segin matriz de

peligros.

- Recomendaciones especificas para las enfermedades y condiciones adversas

probablemente relacionadas con los riesgos documentados en la matriz de peligros.

Divulgacion de la actividad y resultados. Es importante que los trabajadores conozcan
los resultados de la actividad de tal manera que se refleje en las politicas para Salud y
Seguridad en el Trabajo. Para lograr un impacto en la poblacion es importante
retroalimentar dicha informacion individualmente garantizando asi el cumplimiento de

las recomendaciones realizadas.

Medidas de control. Para los trabajadores que resultaron con anormalidad en los

examenes deben cumplir con los tratamientos y recomendaciones. Las actividades de
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control no solamente deben incluir al trabajador si no a todos los factores de riesgo a que

se encuentra expuesto durante sus jornadas de trabajo.

Seguimiento. Para todos los trabajadores a los que se les implementd una medida de
control se debe controlar en un tiempo prudencial no mayor a seis meses. Es importante
realizar un seguimiento, no solo médico sino del puesto de trabajo y de los factores de

riesgo a los que se encuentra expuesto.

Propuesta de Programas de vigilancia epidemioldgicas asociadas al trabajo

A continuacion, se relacionan los programas y/o Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica

asociados al trabajo en la empresa COREDI., con el fin de que la empresa los formalice.

- Programa y/o SVE Osteomuscular - Musco esqueléticos
- Programa y/o SVE Trastornos de la Voz

- Programa y/o SVE Conservacion Visual

- Programa y/o SVE Conservacion Auditiva

- Programa y/o SVE Riesgo Cardiovascular

- Programa y/o SVE Riesgo Psicosocial

- Programa y/o SVE Salud Publica (Vacunacion)

- Programa y/o SVE Ergonémico

- Programa y/o SVE Riesgo Bioldgico



7. Analisis Financiero

7.1. Recursos financieros — humanos - materiales
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Los datos recolectados se obtienen, a través, de la participacion de los integrantes con el

acompafamiento del tutor de la investigacion mediante la proyeccidn presupuestada de los

tiempos y el costo de la ejecucidn que conlleva a la realizacion exploracién sistematica, narrativa

y secuencial de lo investigado.

Tabla 15.

Recursos financieros y materiales

Recursos DESCRIPCION PRESUPUESTO
LIDERAZGO
Asesorias SST $ 5.850.000
Visitas / inspecciones $ 1.000.000
ADMON DE RIESGOS
Programa Capacitacion $ 2.000.000
MEDICINA DEL TRABAJO
Examenes Ocup. Periodicos $ 500.000
Examenes Ocup. Ingreso $ 200.000
Examenes Ocup. Retiro $ 400.000
HIGIENE INDUSTRIAL
Mantenimiento (iluminacién) $ 700.000
SEGURIDAD INDUSTRIAL
I . . . . ) $ 3.000.000

Mantenimiento Preventivo equipos y herramientas e instalaciones
Compra y Mantenimiento Extintores $ 100.000

) L $ 250.000
Equipos y elementos de proteccién personal
PLAN DE EMERGENCIAS
Botiquines - camilla - sefalizacion $ 1.400.000
AUDITORIAS
Auditoria interna $ 1.000.000
PLAN DE MOTIVACION
Plan motivacional $ 1.200.000
TOTAL, PRESUPUESTADO $ 17.600.000

Nota. Se hace descripcién de los recursos financieros con respecto a la elaboracion de la investigacion Fuente.

Elaboracion propia basada en estudios financieros de investigacion Sanchez (2011)
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7.2. Analisis - Costo beneficio

Teniendo en cuenta lo proyectado en la investigacion y su mismo proceso ejecutado, el
estudio evidencia un costo bajo durante los 7 meses que se implemento el proceso investigativo.
Igualmente, se presenta un beneficio alto para la empresa, objeto de estudio, del “Diagnostico de
los peligros en los docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales”, para lograr un proceso de control en su
implementacion. Es necesario sefialar que, la realizacion y el estudio de investigacion frente al
diagnostico de los peligros en los docentes rurales para la entidad, permite crear elementos de
bienestar economico y laboral para cada uno de los empleados e, igualmente, también fortalecer

econdmicamente a la empresa.

Asi mismo, para la empresa es importante la propuesta del diagnostico de los peligros en
los docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Laborales, pues, permitirse constantemente su control y desarrollo y esbozar un
informe periddicamente evitaria consigo un conjunto de sanciones a la empresa por parte del

decreto 1072 de 2015 y la resolucion 1111 de 2017.
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8. Conclusiones y recomendaciones

8.1. Conclusiones

En la evaluacion PHVA, se evidencia que, en el Hacer, hay un porcentaje menor como
bajo resultado del proceso realizado. Es decir, se cumple solo el 73,5% del cumplimiento de la
meta del item dentro del SG-SST. De acuerdo con el decreto 1072 de 2015 que estructura el
Sistema de Gestion, esta falla de la evaluacién que evidencia el Hacer, se reconocio que,
precisamente existe la ausencia del “Diagnostico de los peligros en los docentes rurales de la
empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Laborales”. Seguidamente, en el anélisis de los resultados por estandar de acuerdo con la
resolucion 1111 d 2017, se reconoce que, los items Gestion de salud en su ponderacién es de
20% pero en su implementacion el resultado es de 10% conlleva a que no hay un cumplimiento
en su totalidad de los estandares segun la resolucion. La falla trae consigo que el sistema de
gestion no logré cumplir a cabalidad los procesos y traeria consigo un conjunto de problemas

tanto para la empresa como los empleados.

En el analisis de los accidentes de trabajo, incidentes y enfermedades laborales, la
empresa COREDI, presenta para el periodo 2017, 181 trabajadores del rol de colaborador han
presentado accidentes laborales, equivalente a un 16,29%. Igualmente, 295 colaboradores
presentan enfermedades laborales que equivalen a un 26.55%. Este resultado esboza
evidentemente que, la ausencia de un diagnostico de los peligros en los docentes rurales de la
empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades

Laborales, influye directamente en los resultados que se obtienen. Por ende, la construccion del
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diagnostico permitiria fortalecer el sistema de gestion y minimizar impactos tanto econémicos
como sociales a la empresa. Igualmente, conllevaria a que el programa permitiria un control e

intervencion de las enfermedades y accidentes en los trabajadores.

En la propuesta del “Diagndstico de los peligros en los docentes rurales de la empresa
COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales”, de
acuerdo con el decreto 1072 de 2015 y la resolucion 1111 de 2017 en los trabajadores de la
empresa COREDI, donde se establece el proceso de estudio investigativo, permite para la
empresa y cada uno de los empleados de la misma, presentarse una propuesta que enmarca los

objetivos para mejorar los procesos econdémicos, sociales y administrativos de la empresa.

A través de la identificacion de la problematica, los resultados obtenidos de acuerdo a
cada uno de los items presentados de acuerdo a la resoluciéon 1111 de 2017 y el decreto 1072 de
2015, los reportes de la ARL SURA y la verificacion de los estandares minimos evaluados, la
empresa requiere la conformacién y estructuracion de un “Diagnostico de los peligros en los
docentes rurales de la empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Laborales”, se sistematice e informe evaluaciones periddicas de los trabajadores

con el proposito de mejorar la calidad de vida y laboral de cada uno de ellos.

Con base a los resultados y la evaluacion enfocada dentro de las dos reglamentaciones
gubernamentales, se presenta la estructura de un “Diagndstico de los peligros en los docentes
rurales de la empresa COREDI”. Determinando, las estrategias a fortalecer y estructurar, las
metodologias a implementar y los elementos y factores que determinan el programa de acuerdo

con las necesidades y priorizaciones de los trabajadores y contexto de la empresa.
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8.2. Recomendaciones

La propuesta y estructura del “Diagnostico de los peligros en los docentes rurales de la
empresa COREDI, para evitar la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Laborales™, de acuerdo con la resolucion 1111 de 2017 y el decreto 1072 de 2015, disefiadas para
la empresa COREDI, debe ser un punto priorizado e inminente para ser implementado, evaluado

y sistematizado.

Se requiere para la Corporacion COREDI, constituir un factor esencial y necesario la
cultura organizativa que permita socializar, abordar, implementar y controlar, el seguimiento al
Diagndstico de los peligros en los docentes rurales; donde cada uno de los trabajadores y
directivos de la empresa participen activamente en el desarrollo de la propuesta. Igualmente, es
necesario un trabajo de revision periddica, constante que contribuya a reconocer las necesidades,
prioridades y la busqueda de mitigar los impactos y el compromiso de las directivas de la

empresa en materia econdmica, talento humano y compromiso ético.

La matriz de riesgo de la Corporacién COREDI debe estar en constante evaluacion,
actualizacion y socializacion con la poblacion de los trabajadores de la empresa, pues, es
necesario reconocer que constantemente hay cambios, nuevos puestos de trabajos o la
identificacion de nuevas enfermedades laborales. Igualmente, generar estudios sobre las
enfermedades que se puedan hallar en los trabajadores en sus lugares de trabajo. La necesidad de
realizar inspecciones constantes en los lugares de trabajo, establecer protocolos para aplicar
procedimientos de investigacion que permite, identificar los riesgos y peligros que se puedan
evidenciar en los puestos de trabajo, las causas y una accion de intervencion inmediata y

minimizar riesgos.
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Anexo A

Anexos

Evaluacioén resolucion 1111 de 2017

ESTANDARES MINIMOS SG-SST

ITEM DEL ESTANDAR

SO PORCENTUAL

PUNTAJE POSIBLE

CuMPLE NO
TOTALMENTE CUMPLE

JUSTIFICA
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CALIFICACION DE LA
ESA O

NO APLICA CONTRATANTE

NO JUSTIFICA|

1.1.1. Responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST 05 05 o o o
712 Responsabiidades en ol Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en ol Trabajo
e 05 05 o o o
Recursos financieros, técnicos, humanos y [~ 1.1.3 Asignacion de recursos para el Sistema de Geston en Segunidad y Salud en ef o5 o ° o o
de otra indole requeridos para coordinary | Trabajo — SG-SST - i
g desarrollar el Sistema de G de la 1.1.4 Afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales 05 4 0.5 ) [ ) 4
g Seguridad y la Salud en el Trabajo (SG-
3 P 4 o ¢ 1.1.5 Pago de pension rabajadores alto riesgo 05 0.5 ) X o
b ) (4%)
4 116 COPASST / vigia 05 05 o o o
9 117G COPASST / Vigia 05 05 ) o o
g 1.1.8 C: Comité de C 0.5 05 ) o o
1.2.1 Programa C promocion y prevencion PYP 2 2 ) o )
Capacitacion en el Sistema de Gestion de la| 1-2.2 Capacitacion, Induccion y Reinduccion en Sistema de Gestion de Seguridad y Salud N N o o o
Sopuridady la Salud en o Trabaio (636) en el Trabajo SG-SST, actividades de Promocion y Prevencion PyP 6 6
1.2.3 Responsables del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST B A 5 5 5
con curso (50 horas)
H Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo | 2.1.1 Politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST firmada, N N o B o
o < %) fechada y comunicada al COPASST/Vigia
= o
z 3 Objetivos del Sistema de Gestion de P21 0m,
Sg e W g jetivos definidos, claros, medibles, cuantificables, con metas, documentados,
z z3 Sequridad y la Salud en el Trabajo SG-SST | Z2:2 Obletvos definid 1 1 o o o
=) %)
i) é Evaluacion inicial del SG-SST (1%) 2.3.1 Evaluacién e de prioridades 1 1 o o o
&
3 Plan Anual de Trabajo (29 24,1 Plan que [dentiica objetvos. metas. fesponsabildad,fecursos con cronograma y 2 = ® ® ®
=3
=g eorvacion acion 2.5.1 Archivo 0 retencion documental del Sistema de Geston en Seguridad y Salud en el
iz Conservacion de la documentacion (2%) e 2 2 o o o
32 Rendicion de cuentas (1%) 2.6.1 Rendicion sobre el desempefio 1 15 1 [ x [ 15
oz Normatividad nacional vigente y aplicable en
S2 materia de seguridad y salud en el trabajo | 2.7.1 Matriz legal 2 2 o o o
=3 (2%)
22 2.8.1 Mecanismos e comunicacion, auto reporte en Sistema de Gestion de Segurdad y
£3 Comunicacion (1%6) Salud en el Trabajo SG-SST : i ° ° °
Zg 2.9.1 identificacion, evaluacién, para adquisIcion de producios y servicios en Sistema de
zg 3
53 Adquisiciones (1%) Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST * t ° ° °
i = 6n (2%) 2.10.1 Evaluacion y seleccion de proveedores y contratistas 2 2 o o o
&
estion del cambio 2.11.1 Evaluacion del impacto de cambios internos y externos en el Sistema de Gestion de
Gestion del camblo (1%) Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST * t ° ° °
3.1.1 Evaluacion Meédica Ocupacional 1 1 o o o
3.1.2 Actividades de Promocion y Prevencion en Salud 1 o o o o
3.1.3 Informacion al médico de los perfiles de cargo 1 o ) [ )
3.1.4 Realizacion de los examenes médicos preingreso, periodicos 1 o ) o )
Condiciones de salud en el trabajo (9%) 3.1.5 Gustodia de Historias Clinicas 1 ° 1 o o o o
316 v médico laborales. 1 o o o o
3.1.7 Estilos de vida y entornos saludables (Controles @baguismo, alcoholismo, N o o o o
g
g 3.1.8 Agua potable, servicios sanitarios y disposicion de basuras T T B o B
El 3.1.9 Eliminacion adecuada de residuos s6lidos. liquidos o gaseosos. 1 1 o o o
3 3.2.1 Reporte de los accidentes de trabajo y enfermedad laboral a la ARL, EPS y Direccion
2 2 o o o
s Registro, reporte e investigacion de las Territorial del Ministerio de Trabajo
o enfermedades laborales, los incidentes y. 5 2
8 e Accidentes, Incidentes aboral
2 accidentes del trabajo (5%) 222 eibecdanics I e tas LT 2 9 Q g Q
3 5.2.3 Registro y analisis estadistico de Incidentes, Accidentes de Trabajo y Enfermedad N o o o o
£ Laboral
B
g 3.3.1 Medicion de la severidad de los Accidentes de Trabajo y Laboral 1 o ) o o
3.3.2 Medicion de la frecuencia de los Incidentes, Accidentes de Trabajo y Enfermedad
1 1 o o o
Laboral
Mecanismos de vigilancia de las 3.3.3 Medicion de la mortalidad de Accidentes de Trabajo y Laboral 1 2 ) x )
o condiciones de salud de los trabajadores | 3.3.4 Medicion de Ia prevalencia de incidentes, Accidentes de Trabajo y Enfermedad T 6 N o X o 4
& Laboral
8
g
B 3.3.5 Medicion de Ia incidencia de Incidentes, Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral 1 1 o x o
3.3.6 Medicion del ausentismo por incidentes, Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral | 1 o o o o
5 211 parala evaluacion de peligros a 4 o o o
2 Wdentificacién de peligros, evaluacién y 412 de peligros con participacion de todos los niveles de la empresa 2 1 2 o o o n
8 valoracién de riesgos. entificacién y priorizacion de Ia naturaleza de 1os peligros (Metodologia adicional
g I de riesgos (15%) 2.1.3 denti v de la naturaleza de los peligros (Metodologia adicional, 3 A o o o
g 4.1.4 Realizacion mediciones quimicos, fisicos y biolbgicos 2 o o o o
‘é,’ 4.2.1 Se implementan las medidas de prevencion y control de peligros 2.5 2.5 o [ o
[} 4.2.2 Se verifica aplicacién de las medidas de prevencién y control 25 o o o o
o Medidas de prevencion y control para 4.2.3 Hay instructivos, fichas, protocolos 2.5 15 25 o o o e
] intervenir los peligros/riesgos (15%) 4.2.4 Inspeccion con el COPASST o Vigia 25 25 ) o ) ’
S 425 periodico de equipos. maquinas, 2.5 25 o o o
g 2.2.6 Entrega de Elementos de Proteccion Persona EPP, se verifica con contratistas y o e o o o
w
=] 5.1.1 Se cuanta con el Plan de Prevencion y Preparacion ants emergencias 5 s o o o
23g | Panae y 10 10
@2 | respuesta ante emergencias (10%)
2z 5.1.2 Brigada de prevencian conformada, capacitada y dotada s s o ° o
o 6.1.1 Indicadores estructura, proceso y resultado 1.25 1,25 o o o
X
o2& 6.1.2 Las empresa adelanta auditoria por lo menos una vez al afo 125 125 o o o
QL Gestion y resultados del SG-SST (5%) s s
g4 6,13 Reviskon anual por la alta direccién, resultados y alcance de la auditorfa 125 125 o o o
&9
E 6.1.4 Planificar auditoria con el COPASST 1.25 1.25 o o o
o 7.1.1 Definir acciones de Promocion y Prevencion con base en resultados del Sistema de oo os 5 o
x z Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST -
2 sz Acciones preventivas y Gorrectivas con base|_71.2 Toma de medidas correct 25 © 25 o o ©
3 &3 en los resultados del SG-SST (10%) 7.1.3 Ejecucion de acciones preventivas, correctivas y de mejora de la investigacion de.
S 25 25 o o
= S incidentes, accidentes de trabajo laboral
= 7.1.4 Implementar medidas y acciones correctivas de autoridades y de ARL 25 o o
ALES 83,5 0 0 83,5

Cuando se cumple con el item del estandar Ia calificacion ser la méxima del respectivo item, de lo contrario su calificacion seré igual a cero (0).

Si el estandar No Aplica, se debera justificar Ia situacion y se calificara con el porcentaje maximo del item indicado para cada estandar. En caso de no justificarse, Ia calificacion el estandar ser igual a cero (0)

El presente formulario es documento pablico, no se debe consignar hecho o manifestaciones falsas y esta sujeto a las sanciones establecidas en los articulos 288 y 294 de la Ley 599 de 2000 (Codigo Penal Colombiano)

FIRMA DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA EJECUCION DEL SG-SST

EL NIVEL DE SU EVALUACION ES:

MODERADO

Figura 9. Evaluacion inicial ciclo PHVA. Fuente. Resolucion 1111 de 2017.
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Anexo B

Resultados puestos de trabajo GTC 45 — COREDI 2018

Crreron momm s = g
z =1 E
g g H
............. ~ AsIFICACION onte MEDIO OV 2 & 3
g 5 4]
& g =
ol o oo Riosge Baio 2112
x Moo Riemsio Medic
x meaio | [ries: g0 Madio 1212
x Modio Riesgo Medio
x oo riesgo Madio 2212
x medio riesgo Madio 1212
ol o i riesgo Baio
ol o eaio Riesge Bajo 2212
ol o [, Riesas Baio 1112
ol o [ Riesgo Baio 1212
ol o modio iosao Medic 2112

Figura 10. Resultados puestos de trabajo GTC 45. Fuente. GTC 45- COREDI 2018
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Anexo C

Informe de accidentes de trabajo COREDI 2017

GENERO DIAS

REUEER i Centro de trabajo Sucursal Tipo accidente Estado Observacion  Municipio INCAPACID INCAPACID ~ PROGRAMA
DCUI'renCH AD AD ARL
24/02/2017 43785607  OLGA BEATRIZ SERNA ARISTIZABAL COREDI ICBF SEDE PRINCIPAL  PROPIO DEL TRABAJO COMPLETO  CAIDA A NIVEL EL SANTUARI(S| 1 PRIMERA INFANCIA
4/04/2017 43462357  LETICIA MONTOYA VALENCIA COREDI MARINILLA SEDE PRINCIPAL  PROPIO DEL TRABAJO COMPLETO  CAIDA A NIVEL SONSON I 8 SISTEMA TUTORIAL
SANDRA CECILIA OSORIO
10004/2017 1047964009 ST0F COREDI MARINILLA SEDEPRINCIPAL  PROPIO DEL TRABAJO COMPLETO  TRAUMA POR GOLPE sonson s 10|SISTEMA TUTORIAL
JASMIN LORENA GONZALEZ COREDI Pl BUEN )
10004/2017 1039693062 {0 COMIENZD SEDE PRINCIPAL  PROPIO DEL TRABAJO COMPLETO  CAIDA A NIVEL CABALLO PUERTO BERIS| a|pRIMERA INFANCIA
25/04/2017 43402501  NURY ANGELA GIRALDOARCILA  COREDI ICBF SEDEPRINCIPAL  PROPIO DEL TRABAJO COMPLETO  INTOXICACION HOPOCLORITO ¢/ ¢, rumis 1|pRimera inEANCIA
21/06/2017 43787091 MARIA AMPARO SALAZAR GIRALDO COREDI ICBF SEDE PRINCIPAL  PROPIO DEL TRABAJO COMPLETO  TRAUMA POR GOLPE EL SANTUARI(SI 1 PRIMERA INFANCIA
22/06/2017 1041202162 LEIDY NATALIA GIRALDO GIRALDO ~ COREDI MARINILLA SEDEPRINCIPAL  PROPIO DEL TRABAJO COMPLETO  CAIDA A NIVEL GRANADA I 3 SISTEMA TUTORIAL
IRENE DEL CONSUELO GIRALDO UEMADURA CON
70712017 32302608 S O COREDI ICBF SEDE PRINCIPAL  PROPIO DEL TRABAJO COMPLETO (LJI'QUIDO CALIENTE cocorna s | briMERA INEANCIA
10/07/2017 1036953056 ANA MARIA QUIROZ URREA COREDI COLEGIO SEDEPRINCIPAL  PROPIO DEL TRABAJO COMPLETO  CAIDA A NIVEL
RIONEGRO RIONEGRO S| 5 COLEGIO RIONEGRO
1/08/2017 43856013  BUITRAGO LOPEZ DORIANLILLY ~ COREDI MARINILLA SEDEPRINCIPAL  TRANSITO COMPLETO  TRANSITO SAN VICENTE S| 3 SISTEMA TUTORIAL
3/08/2017 43005176  LINAPATRICIAMARINBARRERA  COREDI MARINILLA SEDEPRINCIPAL  PROPIO DEL TRABAJO COMPLETO  TRAUMA POR GOLPE YOLOMBO  NO 0 SISTEMA TUTORIAL
14/08/2017 70290844  WILSON ANTONIO CARDONA MARIN COREDI MARINILLA SEDEPRINCIPAL  TRANSITO COMPLETO  TRANSITO SAN VICENTE SI 3 SISTEMA TUTORIAL
COREDI PI BUEN )
17/08/2017 1038412934 PAULA ANDREA SOTOJARAMILLO Lot SEDEPRINCIPAL  TRANSITO COMPLETO  TRANSITO MARINILLA. |5 1|oRimera inEANCIA
17/08/2017 1038416380 LEYDI TATIANA GALLEGO GOMEZ ~ COReD! PIBUEN SEDEPRINCIPAL  TRANSITO COMPLETO  TRANSITO
COMIENZO MARINILLA S| 3 PRIMERA INFANCIA
24/08/2017 21481043  BERTHA OLIVA SOTO GALVIS COREDI PI BUEN SEDEPRINCIPAL  PROPIO DEL TRABAJO COMPLETO  CAIDA A NIVEL
COMIENZO MARINILLA S 9 PRIMERA INFANCIA
30/08/2017 71005086 ANDERSON GIRALDO ALZATE COREDI MARINILLA SEDEPRINCIPAL  TRANSITO COMPLETO  TRANSITO SAN RAFAEL S| 5 SISTEMA TUTORIAL
1/09/2017 1036945438 LAURA CAROLINA GARCIARIVAS ~ COREDI ICBF SEDE PRINCIPAL  PROPIO DEL TRABAJO COMPLETO  TRAUMA POR GOLPE RIONEGRO S 1 PRIMERA INFANCIA
20/00/2017 43757091  FRANCIA MILENA CARLOSAMA COREDI ICBF SEDEPRINCIPAL  PROPIO DEL TRABAJO COMPLETO  TRAUMA POR GOLPE SANLUIS Sl 2 PRIMERA INFANCIA
ODALIS ALEJANDRA ACURA i
22/09/2017 39457686 Coeo COREDI ICBF SEDE PRINCIPAL  PROPIO DEL TRABAJO COMPLETO  CAIDA A NIVEL RIONEGRO |5 5| PRIMERA INFANCIA
CAIDA DE OBJETO EN
4/10/2017 39326058  LUZ MIRIAM GOEZ ACEVEDO COREDI ICBF SEDE PRINCIPAL  PROPIO DEL TRABAJO cowptero 00 RIONEGRO |5 | pRIMERA INFANCIA
241102017 22011662  MARTA LILIANA ROJAS GIRALDO  CORED! PIBUEN SEDEPRINCIPAL  PROPIO DEL TRABAJO COMPLETO  CAIDA A NIVEL CABALLO
COMIENZO PUERTO BERFS| 2 PRIMERA INFANCIA
26/10/2017 1038415967 SINDY PAOLA GONZALEZ RAMIREZ  CORED! PI BUEN SEDEPRINCIPAL  PROPIO DEL TRABAJO COMPLETO  CAIDA A NIVEL
COMIENZO MARINILLA S 3 PRIMERA INFANCIA
27/10/2017 1036958185 INGRID PAOLA LOPEZ DUQUE COREDI PI BUEN SEDE PRINCIPAL  TRANSITO COMPLETO  TRANSITO
COMIENZO MARINILLA S 3 PRIMERA INFANCIA
3/11/2017 70290844  WILSON ANTONIO CARDONA MARIN COREDI MARINILLA SEDEPRINCIPAL  DEPORTIVO COMPLETO  CAIDA A NIVEL SAN VICENTE SI 8 SISTEMA TUTORIAL
9/11/2017 43450153  LLANED EMID NARANJO GIL COREDI ICBF SEDEPRINCIPAL  PROPIO DEL TRABAJO COMPLETO  CAIDA A NIVEL SAN CARLOS SI 2 PRIMERA INFANCIA
27/11/2017 1037973425 GOMEZ GOMEZDIANA PATRICIA  COREDI ICBF SEDEPRINCIPAL  PROPIO DEL TRABAJO COMPLETO  CAIDA A NIVEL SANLUIS Sl 4 PRIMERA INFANCIA

Figura 11. Informe de accidentes de trabajo en la Corporaciéon COREDI 201



