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Resumen

Las restricciones médicas ocupacionales para trabajo en alturas pueden presentarse debido a
diferentes condiciones de salud de los trabajadores, generadas por factores intra y
extralaborales que las empresas en la actualidad deben gestionar, con el fin de prevenir y
mitigar los efectos que éstas tienen en el ejercicio de su actividad econdomica, mediante
acciones como la implementacion de sistemas de vigilancia epidemioldgica que permitan
monitorear estas condiciones.

Se concluyd que las restricciones médicas ocupacionales impactan de manera significativa las
dimensiones econdmica, funcional, juridica y social de la empresa, para lo cual el presente
estudio genera una propuesta de disefio de sistema de vigilancia epidemiolégica como aporte

al SG-SST.

Palabras clave: Trabajo en alturas, restricciones médicas ocupacionales, sistema de
vigilancia epidemioldgica, condiciones de salud, diagnostico de salud, dimensiones

organizacionales.

Abstract
The medical occupational restrictions for work at heights can happen because of different

health workers’ conditions, generated by intra and extra-labor factors that companies
currently have to manage, in order to prevent and mitigate the effects they have on the
exercise of their economic activity, through actions such us the implementation of
epidemiological oversight systems to check these conditions.

It was concluded that the occupational medical restrictions impact the economic, functional,
legal and social dimensions of the company significantly, for which this research generates a

proposal for the desing of epidemiological oversight system as a contribution to the SG-OSH
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Propuesta de un sistema de vigilancia epidemiolégico de riesgo cardiovascular basado
en el analisis del impacto de las restricciones médicas para trabajo en alturas en la
empresa Fumiéxito Ltda.

1 Contextualizacion del problema de investigacién

Fumigaciones Exito Ltda. es una es una microempresa colombiana de caracter privado con 18
afios de experiencia en la prestacion de servicios de la sanidad ambiental, tiene sus sedes en
la ciudad de Bogota y el municipio de Sibaté, estd conformada por dos centros de trabajo, uno

administrativo con 3 trabajadores y un centro operativo con 4 técnicos.

En su estructura organizacional es una empresa con animo de lucro, de tipo formal, pues esta
basada en criterios definidos por los directivos encargados de la toma de decisiones, posee
una estructura oficial y comunicada a través de procedimientos donde se describen los

procesos de la empresa.

Dentro de los servicios que presta la empresa esta el control integrado de plagas, la limpieza
y desinfeccion de tanques deposito de agua y la venta y recarga de extintores, para estos
servicios existen dos tipos de capacitacion que los trabajadores por norma deben realizar y es
la capacitacion en el manejo racional de plaguicidas (Decreto 1843 de 1991) y

el entrenamiento avanzado de trabajo en alturas (Resolucion 1409 de 2012), dentro de ésta
ultima también esta contemplada la valoracion de la aptitud médica ocupacional, para
determinar las condiciones requeridas del personal para la realizacion de tareas por encima de

1,50m de altura.

La empresa se encuentra actualmente, en la fase inicial de implementacion de su Sistema de

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, por lo cual, a la fecha no cuenta con indicadores



que permitan entender el impacto que tienen las restricciones médicas ocupacionales en las
diferentes dimensiones de la compafiia, por otra parte, siendo una micro empresa familiar (7
trabajadores), Fumigaciones Exito ha dedicado su fuerza productiva a la operatividad y
debido a esto no se han realizado analisis de productividad, medicion del clima
organizacional, ni otras mediciones que son relevantes para favorecer el bienestar de los

trabajadores, dar cumplimiento a la normatividad y lograr mayor eficiencia en la empresa.

Esta situacion se ve reflejada en diagnostico actual de salud que se tiene de la empresa, ya
que se encuentra que, de los cuatro técnicos operativos, hay dos que actualmente tienen
restricciones para la realizacion de trabajos en alturas, los cuales constituyen uno de los
riesgos mas significativos valorados en la Matriz de Identificacion de Peligros y Valoracion

de Riesgos y cuya peor consecuencia puede ser la muerte del trabajador.

El impacto de las restricciones es un tema que debe ser abordado, pues su importancia esta
dada por la capacidad disponible del recurso humano, que en consecuencia condiciona la
capacidad de respuesta a los servicios solicitados por el cliente y que repercute en la
productividad de las actividades misionales de la empresa. No obstante es necesario abordar
otras dimensiones que se pueden ver afectadas, como la parte del cumplimiento legal, ya que
la empresa debe velar por mantener las condiciones 6ptimas del ambiente en las que
desempeiia sus funciones el trabajador; incluyendo la calidad del desempefio de sus
actividades, pues la empresa busca garantizar que sus servicios se realicen de manera efectiva

y con el mejor recurso disponible.



2 Formulacion de la pregunta de investigacion

(Como impactan las restricciones médicas ocupacionales del personal que realiza trabajo en
alturas y como se puede implementar un sistema de vigilancia epidemioldgico en la empresa

Fumiéxito LTDA para la prevencion de futuras restricciones?

3 Sistematizacion Del Problema

(Cuales son las restricciones médicas ocupacionales que se presentan en el personal que
trabaja en alturas en la empresa Fumiéxito LTDA?

(Cuaéles son las dimensiones de la organizacion que impacta las restricciones médicas
ocupacionales del personal que trabaja en alturas en la empresa Fumiéxito LTDA?
(Cuales son las causas basicas e inmediatas que generan las restricciones médicas

ocupacionales del personal que trabaja en alturas en la empresa Fumiéxito LTDA.?

4 Hipétesis

Las restricciones médicas ocupacionales impactan negativamente en las dimensiones

funcional, juridica, econdmica y social de la Microempresa Fumigaciones Exito Ltda.

5 Justificacion

El seguimiento estandarizado de las condiciones de salud del personal en los lugares de
trabajo, mediante la aplicacion de las evaluaciones médicas ocupacionales, permite que los
resultados sean un insumo importante para el direccionamiento de los programas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, las actividades de capacitacion al
personal, la creacion de los sistemas de vigilancia epidemioldgica y los requerimientos que se
establecen en cada uno de los procesos y procedimientos que se implementan al interior de

las empresas.



Estas condiciones de salud de los trabajadores, pueden constituir una fortaleza o una
debilidad con relacion a la productividad y sostenibilidad de las empresas, y es alli donde
cobra pertinencia el presente estudio, ya que se pretende analizar el impacto que tienen las
condiciones de salud del personal en las dimensiones econdémica, funcional, juridica y social
de la empresa, en particular, en la micro empresa Fumigaciones Exito Ltda. de la ciudad de

Bogotd D.C.

Por otra parte, dentro de la micro empresa estudiada, una de las tareas con mayor
probabilidad de riesgo identificada, es la realizacion de trabajos en alturas, la cual esta
considerada como una tarea de alto riesgo en Colombia debido a que en las estadisticas
nacionales, es una de las primeras causas de accidentalidad y de muerte en el trabajo, es por
esto que para el sector productivo es importante determinar cuantitativa y cualitativamente
cudl es el impacto de la condicion de salud de un trabajador al realizar tareas de trabajo en
alturas, sobre todo cuando estas condiciones no son favorables y dan lugar a las restricciones

médicas ocupacionales.

Segun la resolucion 1409 de 2012, que en su articulo tercero establece como obligacion del
empleador la realizacion de las evaluaciones médicas ocupacionales, a los trabajadores que
realicen tareas de trabajo en alturas con riesgo de caidas, el trabajador debe contar con una
certificacion de aptitud médica para desempeiiar dichas labores, la cual consiste en la
conclusion a la que llega el médico que practica las evaluaciones médicas ocupacionales,
cotejando el perfil del cargo a desempefiar con las condiciones fisicas y mentales de un
trabajador. El trabajador puede resultar Apto, no apto o apto con limitaciones o restricciones

para el desarrollo del cargo y tareas requeridas.



Esta es una situacion que puede parecer cotidiana en el sector productivo, sin embargo, la
implicacion que puede llegar a tener estos conceptos de aptitud en una microempresa (menos
de 10 trabajadores), puede llegar a cobrar una relevancia significativa. Ahora bien, es
importante establecer las causas que llevan a que una persona que ingreso a trabajar apta para
el cargo, presente estas restricciones o limitaciones para la tarea y en condiciones normales,
es decir, cuando no se han presentado accidentes o enfermedades de origen comun que
puedan desencadenar dichas restricciones, se ha podido observar que en gran parte estas
restricciones tienen que ver con los estilos de vida poco saludables de la poblacion en

general.

El presente estudio, permitira entonces identificar las causas frecuentes de las restricciones
evidenciadas en el personal operativo de la empresa y determinar si estas tienen relacion con
los estilos de vida, para asi contar con el insumo necesario para la creacion de estrategias que
favorezcan la cultura del autocuidado y pretende también, dar a conocer al area
administrativa y tomadora de decisiones de la empresa el impacto econdmico, funcional,
social e incluso legal al que se puede llegar si no se implementan medidas de promocion y

prevencion en este aspecto.

Del lado de los trabajadores es importante analizar también, el nivel de corresponsabilidad
que les concierne frente al cuidado de su salud, pues en la normatividad actual son bastantes
las obligaciones que se le asignan al empleador, de manera clara, enfatica y sancionable, sin
embargo con respecto al trabajador, aun cuando también se le asignan algunas obligaciones,
se centran principalmente en que deben reportar oportunamente las condiciones de salud, o

que deben utilizar adecuadamente los elementos de proteccion personal, pero poco se



menciona la obligacion que tiene el trabajador con el cuidado de su propia salud, mediante

habitos y estilos de vida saludables en su vida cotidiana (Intra y extra laboral).

Es importante reconocer que la cultura del autocuidado se logra al integrar la seguridad como
valor de vida, incorporando actitudes, aptitudes y poniéndolas al servicio de si mismo y de la
sociedad, pero en ocasiones se torna complejo transformar habitos y costumbres que
trascienden el &mbito laboral y que pertenecen al fuero interno de los individuos y es alli,
precisamente, donde este estudio pretende también generar algunas recomendaciones frente a
los imaginarios que presenta la poblacion trabajadora con respecto a los habitos y estilos de
vida y la relacion que estos pueden tener con su aptitud para un trabajo de alto riesgo, como

es el trabajo en alturas.

6  Objetivo General

Generar una propuesta de sistema de vigilancia epidemiologico basado en el impacto de las

restricciones médicas ocupacionales para trabajo en alturas en la empresa Fumiéxito Ltda.

7  Objetivos Especificos

1. Caracterizar el estado actual del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
de la empresa Fumiéxito, identificando oportunidades de mejora respecto a los
sistemas de vigilancia epidemiologico de acuerdo a los riesgos priorizados.

2. Analizar el impacto de las dimensiones (econémica, funcional, juridica y social) que
se ven alteradas, al presentarse las restricciones médicas ocupacionales para el trabajo

en alturas en la empresa Fumiéxito Ltda.



3. Disenar un sistema de vigilancia epidemioldgico basado en el analisis de las
restricciones médicas ocupacionales para el trabajo en alturas en la empresa

Fumiéxito.

8 Marco referencial

8.1 [Estado del arte

El estado del arte contempla una buisqueda a través de las bases de datos cientificas a nivel
mundial, los trabajos de grado de la Universidad ECCI y motores de bisqueda académicos,
relacionada con los términos: trabajo seguro en alturas, restricciones médicas ocupacionales y
promocidn de estilos de vida saludables, dentro de un rango de diez afios, desde el ano 2007
hasta el 2017, que permitan conocer la metodologia y resultados de otros que buscan

relacionar problematicas y mejorar estos temas al interior de las empresas.

8.2 Local

Dentro de la busqueda realizada para conocer los diferentes trabajos realizados a nivel local,
Universidad ECCI, se encontraron algunos que tienen una relacion cercana. A continuacion

de relacionan:

Plan de intervencion para disminucion del riesgo de trabajo en altura en las torres de
comunicaciones de la Policia Nacional en el departamento de Policia del Guaviare: En el
afio 2017, tres estudiantes, Ramirez Edwin, Prieto Javier, Guillen Sergio, realizaron un
trabajo donde buscaron disminuir la probabilidad de ocurrencia de accidentes graves, durante
la ejecucion de trabajos de mantenimiento de los equipos soportados en las torres de
telecomunicaciones de la oficina de telematica de la direccion general de la Policia Nacional,

oficina de telematica departamento de policia Guaviare.



La implementacion de las recomendaciones generadas, permitird que la division de
telecomunicaciones, inicie un camino hacia la disminucion de los indices de accidentalidad,
los dias perdidos y las ausencias generadas por accidentes o incidentes asociados a las

actividades de trabajo en altura.

Este trabajo se realizo bajo una metodologia cualitativa, donde se desarrollaron actividades
elaboracion de procedimientos, actualizacion de matrices, establecimiento de estandares,
hasta llegar a concretar un plan de intervencion que permitiera mantener el nivel de
accidentalidad cero en las actividades de trabajo en alturas, relacionadas con el

mantenimiento de los equipos soportados en las torres de telecomunicaciones.

Al revisar en profundidad, la diferencia que existe con este trabajo, se encuentra que éste
busca emitir una serie de recomendaciones en el marco de un plan, que permita reducir la
accidentalidad que se presenta actualmente en el trabajo de mantenimiento de las torres de
telecomunicaciones, teniendo en cuenta variables como: las condiciones fisicas y
psicologicas de las personas que van a subir a una torre, las competencias del personal, las
inspecciones de campo, la aptitud médica ocupacional, los sistemas colectivos de seguridad
para trabajo en alturas, entre otros. En ese orden de ideas, aunque se tengan en cuenta algunas
variables relacionadas con ausentismo, que impacta directamente en la productividad, no se
cuantifica, ni se tienen en cuenta otras dimensiones relacionadas con el tema, su enfoque

netamente esta relacionado con la accidentalidad.

Requerimientos visuales en trabajadores expuestos a trabajo en alturas y su evaluacion.
Una revision sistematica: En el afio 2017, los estudiantes Jaimes Winny Valeria, Llorach

Leidy Esther y Josseph Argemiro Michael, llevaron a cabo un estudio relacionado con las



pruebas optométricas y la determinacion de alteraciones visuales, requeridas dentro de la
aptitud fisica para las personas que deben realizar trabajo en alturas, teniendo en cuenta las
caracteristicas propias de su funcion, dentro de los sectores construccion, electricidad,

telecomunicaciones e hidrocarburos.

Este trabajo se realizo bajo una metodologia cualitativa, donde se establecieron las
necesidades visuales de los trabajadores de los sectores en estudio, se realizé la revision de la
literatura para plantear los parametros necesarios y asi, definir las pruebas del examen
optométrico y determinar alteraciones visuales y finalmente, se establecié una propuesta de
las pruebas requeridas para determinar alteraciones en los trabajadores, de acuerdo a su rol

dentro del sector.

Al realizar una comparacion entre el trabajo en mencion y el presente, se encontrd que este
trabajo habla especificamente, sobre la condicion de salud relacionada con la agudeza visual
que debe tener un trabajador para realizar labores en alturas, queriendo comparar la
legislacion vigente y la aplicacion de los conceptos sobre las patologias relacionadas con la
vision, y qué implicaciones tiene, segun la industria en la que se desempeiie el trabajador, en
el desarrollo de sus funciones. Por el contrario el presente trabajo aborda las condiciones, en
general, con las que debe cumplir un trabajador, para realizar labores en alturas,
especificamente, las restricciones, esto dentro del marco de la Ley 1409 de 2012. Analizando
qué impacto tiene directamente en la pequefia empresa, en relacion a las dimensiones

economicas, funcionales, juridicas y sociales.

Protocolo para la prevencion de caidas en las actividades de carpado y descarpado de

volquetas de la empresa Agregados del Tolima SAS: En el afio 2017, los estudiantes Pérez



Hoyos Carmen Yaquelin , Trujillo Pedroza Juan Carlos y Caro Arce Miguel Angel,
establecieron un protocolo, donde por medio de la observacion de los procedimientos de
encarpe y desencarpe de sus vehiculos tipo volqueta, se encuentran falencias que pueden
generar accidentes de trabajo, esto hace que se manifieste la necesidad de crear un protocolo
que sirva como guia para la ejecucion de esa tarea, la cual se puede catalogar como rutinaria,
debido a que legalmente es un requisito para el transporte de materiales, en este tipo de
vehiculos. Todo esto se desarrolla en torno al analisis del puesto de trabajo, determinando las
causas y consecuencias de la carencia de un documento como éste, buscando como fin

ultimo, brindar seguridad a los trabajadores al momento de realizar esta actividad.

Este trabajo se realiz6 bajo una metodologia cualitativa, donde se comienza revisando los
errores repetitivos causantes de las caidas de la actividad en estudio, seguido por el
fortalecimiento de las habilidades y destrezas reflejados en la creacion del protocolo y
finalmente, la implementacion, que busco mejorar las buenas practicas que favorecen la

prevencion de caidas.

Una vez realizada una revision general, se encuentra que la diferencia que existe con el
presente documento, recae en el proposito inicial, que es la creacion de un protocolo de
carpado y descarpado, ésta actividad rutinaria, se considera trabajo en altura (superior a 1,5
m), por lo tanto tiene un riesgo asociado, sin embargo aqui solo se contemplan los riesgos
asociados a la actividad, no tienen en cuenta las condiciones de salud de las personas que
realizan la labor, pues aqui no se exige que estén certificados para la realizacion de ésta. El
presente documento busca analizar las condiciones para realizar trabajo en alturas y el
impacto que tiene para la empresa el incumplimiento de éstas, a nivel interno, no externo,

como si lo pretende el trabajo en mencion, ya que el Art. 41 decreto 948 de 1995 Ministerio



del medio ambiente, prohibe movilizar las volquetas sin estar carpadas, para evitar ocasionar

contaminacion ambiental y eventos no deseados.

Metodologia para lideres en entornos saludables: En el afio 2017, Murcia Ocampo
Jennifer y Loaiza Gonzalez Leonardo, desarrollaron una metodologia, cuyo objetivo fue crear
una guia de entornos saludables, dirigida a los lideres de las Mypes, especificamente del
sector de la confeccion; esto basado en la tedrica del modelo de entornos saludables de la

OMS; cuyo fin es promover el cumplimiento de los requisitos normativos del pais.

Este trabajo se realizo bajo una metodologia cualitativa, donde se realiz6 una encuesta sobre
los conocimientos de los trabajadores sobre entornos saludables, informacion que permite
generar un perfil de “entorno saludable” y posteriormente una serie de recomendaciones
establecidas como guia, que permiten la aplicacion de programas que promueven la salud en

el ambiente laboral.

Aunque en este documento también labora con Pymes y pretende trabajar desde la
prevencion, por medio de la creacion de entornos saludables, se realiza siguiendo modelos
previamente establecidos que pretender promover la salud de los trabajadores en la empresa;
por el contrario el presente trabajo busca conocer como impacta la ausencia de esos entornos
saludables, no solo en la vida del trabajador sino también en la empresa, en términos de

sostenibilidad, ya que se pretende cuantificar la ausencia de esos entornos.

Disefio de un programa de autocuidado para la reduccion de la accidentalidad en Act
Telematica S.A.: En el afio 2016, Pulido Rios Brandon, Segura Rodriguez Karen y Vargas

Matiz Clara, realizaron un programa que busca generar estrategias de seguridad basada en el



comportamiento, con el fin de identificar las consecuencias producto de las conductas
imprudentes de los trabajadores, lo cual genera accidentes, todo esto con el fin de promover
estrategias de reduccion de accidentalidad y simultdneamente, de autocuidado.
Adicionalmente se pretende reducir los ausentismos, gastos de personal y produccion en la

empresa Telematica S.A.

Este trabajo se realizo bajo una metodologia de tipo cualitativo y cuantitativo, donde primero
se realiza una revision bibliografica de los aspectos teodricos, conceptuales, legales e
historicos relacionados, seguida de una revision de los tipos de accidentes, soluciones y
seguimiento que se ha realizado por parte de la empresa, durante los eventos. Todo esto con
el fin de caracterizarlos y poder generar un programa de autocuidado que trate estos factores
identificados y finalmente generar estrategias que promuevan la cultura del autocuidado en
los trabajadores.

En este documento se involucran los trabajadores en alturas, la promocion del autocuidado,
por medio de estrategias de seguridad basadas en el comportamiento, y el impacto que tendria
en términos de ausentismo y productividad, la carencia de programas como este; lo cual esta
relacionado con el presente documento, sin embargo, por medio de este trabajo se busca
cuantificar el impacto que tienen estos comportamientos inherentes en los trabajadores, que
mas alla de buscar un cumplimiento legal, requiere profundizacién en otras dimensiones que
afectan al trabajador y al clima laboral, pretendiendo sensibilizar tanto a empresarios como a
colaboradores, sobre el papel que ejercen dentro del desarrollo de las actividades de una

pequefia empresa.



8.3 Nacional

Continuando con la busqueda de trabajos relacionados, se escala el siguiente nivel, estudios
en Colombia, donde nuevamente se encuentran algunos que tienen una relacion cercana, pero

no exacta con este estudio, éstos se relacionan a continuacion:

Revision sistematica de los criterios cientificos utilizados para evaluar el sistema
auditivo-vestibular y expedir certificado de alturas: En el afio 2016, Berjan Esperanza,
Quintero Daniela y Florez Yaddyd, realizaron una revision sobre la manera como
actualmente se emite un concepto médico de aptitud para las personas que van a realizar
trabajos en alturas, donde encontraron que solo se basan en la carencia de existencia de
patologias metabolicas, cardiovasculares o mentales neurologicas, que puedan generar
restricciones y que no puedan ser corregidas con tratamiento como el vértigo, alteraciones del
equilibrio, alteracion de la audicion, entre otras . Sin embargo, especificamente para el caso
de la evaluacion del sistema auditivo-vestibular, proponen la creacion de un protocolo
adecuado, que no solo que evalie de manera mas profunda éste sistema, sino que también sea
realizado por un equipo interdisciplinario con criterios y pruebas mas profundas, esto con el
fin de soportar una decision de un especialista idoneo como el profesional en audiologia y asi

certificar objetivamente al trabajador de alturas.

Este trabajo se realizo bajo una metodologia de tipo cualitativo, donde se realiz6 una revision
sistematica de los criterios cientificos utilizados para la evaluacion del sistema auditivo-
vestibular para la expedicion del certificado de aptitud para el trabajo en alturas, seguido de
un analisis de estos criterios que permitieran, finalmente, dar estructura al protocolo de

evaluacion médica ocupacional recomendado.



Se realiza una revision sobre la relacion que puede tener este trabajo con el documento en
desarrollo y se encuentra que, aunque se analizan los criterios a tener en cuenta para la
evaluacion médica ocupacional de los trabajadores en alturas, se hace dirigido a los médicos
ocupacionales, es decir al responsable de emitir conceptos de aptitud para los trabajadores. Se
pretende cambiar la manera como se realizan estas pruebas, mostrando la criticidad que tiene
especificamente, la alteracion de la audicion, para un trabajador en alturas. Por el contrario, el
presente trabajo pretende demostrar el impacto que tiene para una empresa, los conceptos
médicos emitidos durante un examen ocupacional, coincidiendo en la importancia de
controlar estos factores durante el desarrollo de la labor y el cuidado por el recurso humano,
que se debe tener, resaltando la promocién de la salud como factor clave dentro del entorno

laboral.

Evaluacion de la validez cientifica de las pruebas paraclinicas para determinar la
aptitud de los candidatos en trabajo de alturas. En el afio 2015, las sefioras Aguirre Luz
Astrid y Paez Patsy, realizaron una investigacion relacionada con la evaluacion de la validez
cientifica de los examenes paraclinicos solicitados en la evaluacion médica ocupacional de
ingreso para realizar trabajo en alturas, que puedan predecir alteracion del estado de
conciencia, con el fin de sustentar la necesidad de la realizacion de este tipo de pruebas. Esa
evaluacion se realiza haciendo una asociacion entre la prueba con un sintoma especifico
como el sincope, mareo, vértigo, los cuales generar una restriccion absoluta en el desarrollo
de trabajos en alturas. Se encontrd que a mayores niveles en sangre de colesterol total,
triglicéridos y glicemia, mayor probabilidad de presentar mareo y vértigo y con la

hipoglicemia de presentar una pérdida transitoria del estado de conciencia.



Este trabajo se realizo bajo una metodologia cualitativa, donde se identificaron las pruebas
paraclinicas mas frecuentes utilizadas en Colombia, que pudieran predecir una posible
alteracion en el estado de conciencia, seguido de una busqueda bibliografica de la literatura
cientifica relacionada y finalmente, se analizo la relacion existente entre las pruebas y las

patologias relacionadas.

La diferencia de este trabajo y el presente documento, radica en que este trabajo netamente
busca relacionar las pruebas con las patologias que inciden directamente en un posible
accidente de trabajo durante el ejercicio de las labores en alturas, por el contrario el presente
documento, busca trabajar en el impacto generado por las restricciones producto de esas
pruebas, que aunque la peor consecuencia estaria relacionada con un accidente de trabajo
mortal, debido a los riesgos a los que se encuentra el trabajador, también se hace necesario
pensar acerca de las consecuencias que se pueden derivar simultaneamente en otras

dimensiones, que afectan el clima laboral y desarrollo de actividades dentro de la empresa.

Bases tedricas que sustentan los exaimenes médicos ocupacionales para la determinacion
de aptitud laboral para el trabajo en alturas. En el afio 2014, los sefiores Fuentes Jessei,
Vanegas Diana y Vanegas Nidia, realizaron una investigacion basada en la revision del
sustento cientifico que tienen la realizacion de los examenes médicos ocupacionales para
establecer la aptitud para realizar trabajos en alturas, esto con el fin de emitir un articulo
cientifico que enuncian la importancia de los hallazgos y conclusiones del estudio. La
blisqueda arrojo que no existe una evidencia cientifica que soporte los criterios médicos que

determinan esta aptitud, ni siquiera la legislacion vigente, es clara con el tema.



Este trabajo se realizo bajo una metodologia cualitativa, ya que se realizo una revision
bibliografica de las bases tedricas que sustentan los examenes médicos ocupacionales, en
treinta y cuatro bases de datos, se reviso la legislacion vigente aplicable para trabajo en
alturas y finalmente, se analiz6 en detalle esta informacion que se sintetizo en el articulo
cientifico.

La diferencia de este trabajo y el presente documento, radica en la aplicacion del criterio
cientifico de los estandares que existen actualmente relacionados con aptitud para la
realizacion de labores en alturas, encontrando que no existe una base cientifica y que por el
contrario se encomienda la tarea a los médicos evaluadores, mientras que el presente
documento, busca relacionar esos conceptos emitidos de aptitud, con el impacto de
restriccion en las diferentes dimensiones de la empresa, donde basados en la ética profesional
del médico, se toman medidas que buscan mejorar el panorama para el desarrollo de

actividades en alturas.

Guia de evaluacion del trabajador postulante para trabajo en alturas: En el afio 2013,
Pereira Marliobys y Arboleda Ivan , se encargan de construir un guia que oriente a los
médicos y que busca resaltar la importancia que tienen las evaluaciones médicas pre
ocupacionales para realizar trabajos en alturas, no solo por el riesgo que representa el
desarrollo para la labor, sino también por la aptitud del trabajador para desempefiar en forma
eficiente su labor sin causar perjuicio a su salud o la de terceros. Se resalta el escaso enfoque
que se le da actualmente desde las areas de higiene y seguridad industrial al tema, buscando
ampliarlo, por medio del seguimiento a través de sistemas de vigilancia epidemiologica,
donde se sistematice los datos y se realicen medidas de intervencion a los trabajadores; toda
vez por medio de una estandarizacion de la informacion y el seguimiento de la poblacion

expuesta al riesgo de trabajo en alturas.



Este trabajo se realizo bajo una metodologia cualitativa, donde se realiza una revision
bibliografica y de la normatividad vigente aplicable para el tema de trabajo en alturas,
simultaneamente se revisan las patologias que potencialmente inciden en el riesgo para los
trabajadores de alturas y finalmente se establece el tipo de evaluacion de pre ocupacional y
las principales restricciones médicas que debe tener un trabajador en el desarrollo de las

actividades en alturas.

Al revisar en detalle, la diferencia que existe con este trabajo, se encuentra que éste trabajo de
grado busca, disefiar una guia que oriente a los médicos en la valoracion de la aptitud de un
trabajador para realizar trabajo en alturas, desde la perspectiva de los riesgos intrinsecos de
esta labor y la normatividad pertinente; abordando temas como el impacto de las
implicaciones de la diabetes, patologias cardiovasculares (Arritmias, Hipertension arterial,
Enfermedad coronaria), patologias neurologicas (Trauma encéfalo craneano, El vértigo),
patologias osteomusculares, patologias de la audicion, capacidad visual, patologias
dermatologicas y patologias pulmonares y respiratorias. Se discute qué medidas se deben
adoptar en cada uno de los casos, con el fin de permitir, si se controla de la manera adecuada,
la aceptacion para que un trabajador realice tareas en alturas.

En ese orden de ideas, este trabajo esta dirigido para personal médico que realice los
examenes médico ocupacionales para trabajadores en alturas, no esta relacionado
directamente con las restricciones que se generar a los trabajadores y su impacto en la

cempresa.

Influencia de un programa de promocion de la salud en poblacion laboral: En el afio

2009, Robinson Ramirez-Vélez, Luis F. Lastra, Ricardo A. Agredo-Zuiiiga y Carlos A.



Lopez-Alban, realizaron una investigacion sobre el impacto que pueden llegar a tener a nivel
de calidad de vida, capacidad funcional y composicion corporal, los programas de promocion
de salud en los trabajadores. Se implemento6 un piloto acompafiado de ejercicio fisico y
alimentacion saludable, que permiti6é determinar cambios significativos en los perimetros
abdominal y de cadera, respuesta cardiovascular al ejercicio, capacidad funcional y
flexibilidad; adicionalmente, se demostré los beneficios del habito de practicar ejercicio y de
la alimentacion saludable, sobre la composicion corporal y la capacidad funcional, sefialando
la efectividad de la implementacion de programas de promocion de la salud y como estos
cambios de estilos de vida, reducen los factores de riesgo asociados a enfermedades cronicas,

las cuales conducen a ausentismo laboral.

Este trabajo se realizo bajo una metodologia cuantitativa, donde se realiz6 un disefio cuasi-
experimental que comprendi6 una poblacidn trabajadora, con ciertos rasgos de salud y se
realiz6 la aplicacion de encuesta sociodemografica y examen fisico que incluyo:
antropometria, registr6 de talla y peso corporal, medicion del perimetro de la cintura y
cadera, la capacidad funcional, la frecuencia cardiaca y la flexibilidad general. Seguidamente,
se disefi6 un programa de promocion de la salud para evaluar la efectividad de la
modificacion de patrones y conductas de estilo de vida en el marco de “Empresa Saludable”,
que incluia la practica regular de ejercicio fisico y modificacion de conductas nutricionales,
orientados y dirigidos por un equipo biomédico (Médico Deportdlogo, Nutricionista,
Educadores Fisicos y Fisioterapeutas), finalmente, se volvio a realizar la aplicacion de la
entrevista y de las medidas, donde se realizé un comparativo entre el estado inicial y el

actual.



La diferencia de este trabajo y el presente documento, estd en la aplicacion del programa de
estilos de vida saludable buscando un comparativo entre la ausencia de habitos saludables y
una cultura de autocuidado; sin embargo, tiene en comun que pretenden demostrar que tan
importante es para los trabajadores y la empresa, promover la salud en los colaboradores.
Carece de andlisis de otras dimensiones que también son importantes en la empresa, pues

impactan en otros contextos que vale la pena analizar.

8.4 Internacional

Continuando con la biisqueda de trabajos relacionados, se escala el siguiente nivel, estudios a
nivel mundial, donde se evidencia que existen estudios que tienen importancia relacionada
con los temas de estilos de vida saludable y sus impactos a nivel organizacional, sin embargo,
no existen coincidencias exactas con el presente trabajo. Los resultados de la busqueda se

muestran a continuacion:

JWork at height: neglect or improvisation in civil construction in brazil and uruguay?:
En el afno 2015, los sefiores Tavares A, De albuquerque L, Da silva J,Souza Junior C, Galvez
C.y Soares M, realizaron un estudio titulado donde analizan el contexto en el que se realizan
los trabajos en alturas en los dos paises en mencion, hablando especificamente del sector de
la construccion, el cual con el trabajo en alturas es responsable de un gran numero de
accidentes ocupacionales. Resalta que, en Brasil, aunque existe legislacion en seguridad, se
encuentran situaciones de negligencia e improvisacion en los sitios de construccion. Lo que
pretende discutir este articulo son las similitudes entre las leyes de seguridad de Brasil y
Uruguay. Después de una serie de visitas a los sitios de construccion en las ciudades de

Recife y Montevideo, fue posible observar, en ambos, problemas relacionados con ergonomia



y seguridad. Una vez se observo esta situacion, se realiza un andlisis de la percepcion que se

tiene del riesgo, generando algunas recomendaciones.

Este trabajo se realizo bajo una metodologia cualitativa, ya que se realiza la revision de la
normatividad aplicable para cada pais, seguidamente se verifica en campo, no solo el
cumplimiento de ésta, sino también el nivel de cultura que tienen tanto empresarios como
trabajadores, realizando un analisis detallado y encontrando que existen factores comunes
entre ellas como: improvisacion en el uso de los equipos, almacenamiento deficiente de
materiales, posturas incorrectas, conversaciones prolongadas durante las actividades de alto
riesgo, ausencia de equipos de proteccion personal y de caida, ejecucion de actividades cerca
de areas sin proteccion, entre otras; lo cual permite finalmente generar una serie de

recomendaciones con el fin de prevenir accidentes en los frentes de trabajo.

Al revisar detalladamente, la diferencia que existe con este trabajo, se encuentra que en éste
analisis se busca realizar un comparativo sobre la legislacion en materia de seguridad
industrial aplicable en los paises de Brasil y Uruguay, arrojando que existen condiciones de
negligencia e improvisacion en los sitios de trabajo, que no solo se salen de la normatividad,
sino que también representan un riesgo significativo para el personal que trabaja en la
actividad de la construccion que esta relacionada con la accidentalidad. Aunque emiten
recomendaciones relacionadas con la percepcion del riesgo, no solo para el trabajo en alturas,
no toca otros contextos como la aptitud de los trabajadores, el impacto que tiene trabajar en
estas condiciones, la distorsion de la relacion laboral, entre otros; lo cual lo hace diferente al
enfoque de medicion de impactos que pretende abordar el presente trabajo y las dimensiones

que se analizan en este documento.



Evaluacion y prevencion de riesgos de trabajo en alturas de los técnicos de la
corporacion nacional de telecomunicaciones CNT E.P.: En el afio 2015, Ofia Romero
Cristian, realiz6 una investigacion donde busco evaluar los factores de riesgo a los que se
encontraban expuestos los técnicos de la empresa en el desempefio de sus tareas en alturas,
durante esta encontraron que existen cuatro condiciones principales que representan riesgos
de accidentes: el contacto eléctrico, el atrapamiento por caidas, los golpes por caidas de
objetos y caidas a distinto nivel, siendo el primero el de mayor frecuencia. Basados en este
analisis, propusieron un manual de prevencion con el fin de establecer las directrices sobre

esta actividad y simultdneamente, sensibilizar a los técnicos que desarrollan esta labor.

Este trabajo se realizo bajo una metodologia cualitativa y cuantitativa, donde para realizar la
evaluacion de los riesgos se utilizo la metodologia descrita por la Asociacion nacional de
empresas de trabajos en altura, seguidamente se aplicoé una encuesta para evaluar la situacion
actual sobre los riesgos a los que estan expuestos los técnicos y se valoro el estado de los
equipos de proteccion personal y mantenimiento; y finalmente se realiz6 un analisis basado
en la informacién recolectada, que permite la creacion del manual de prevencion de riesgos

de trabajos en altura.

La diferencia que existe con este trabajo y el presente documento, es que en este se trabajo
sobre los riesgos asociados al trabajo en alturas, es decir, en la ejecucion del trabajo en si,
para desarrollar medidas de prevencion o controles administrativos. Por el contrario el
presente documento busca prevenir accidentes de trabajo desde la optica del autocuidado y la
promocion de la salud en los lugares de trabajo, empoderando tanto a empresarios como a

trabajadores en la busqueda de la ejecucion de tareas seguras.



Identificacion y evaluacion de los factores de riesgo en trabajos de altura en el area de
montaje mecanico del proyecto hidroeléctrico Manduriacu en el periodo 2014.
Propuesta de un manual de seguridad y salud ocupacional para trabajos en altura: En el
afio 2015, Santana Delgado David Humberto, realiz6é una investigacion sobre la
identificacion y evaluacion del riesgo de trabajo en alturas, especificamente en este proyecto,
donde basados en las estadisticas de accidentalidad del proyecto en general, el 78%
corresponde al desarrollo de la labor en mencidn, lo cual repercute directamente en
ausentismos elevados. Basados en esa informacion, se realiza la propuesta de implementar un

manual de trabajo seguro que le apunte a reducir esos indices de accidentalidad.

Este trabajo se realizo bajo una metodologia cualitativa, donde se identificaron los riesgos
relacionados con la accidentalidad en la actividad de trabajo en alturas, seguidamente se
realizo una evaluacion de los principales a controlar, esto basados en el método del Laborales
del Instituto Nacional de Riesgos e Higiene y finalmente, analizada esta informacion se

desarrolla una propuesta de manual.

La similitud que existe con este trabajo y el presente documento, esta relacionada con la
prevencion de accidentes de trabajo como objetivo comun dentro de las empresas, sin
embargo, aqui se trabaja mediante la metodologia de identificacion de riesgos, que se limita a
buscar controles en la fuente, el medio y el individuo, por el contrario, la presente
investigacion busca conocer de primera mano el impacto que generan las restricciones
médicas ocupacionales, yendo mas alla de la identificacion de los riesgos y buscando
trascender el entorno laboral por medio de la promocion de la salud y la generacion del

autocuidado.



The Effect of Safety System on Production Indices: En el afio 2011, los sefiores
Manouchehr Omidvari, Naser Javaheri y Masoud Davudi, la ciudad de Iran, realizaron un
analisis relacionado con el estudio de una serie de indicadores relacionados con seguridad,
implementados actualmente en las industrias, que pretenden demostrar la relacion que existe
entre la prevencion y la productividad de los trabajadores. Los indicadores que se analizaron
fueron: indices de seguridad que incluyen evaluacion de riesgos, auditoria de seguridad,
capacitacion en seguridad del personal, inversion en personal, equipos de proteccion,
severidad del accidente, frecuencia del accidente, frecuencia-severidad del accidente y trabajo
el coeficiente de repeticion del deceso, esto con el fin de determinar el grado de éxito de los
programas de seguridad establecidos. Dentro de los resultados obtenidos, se mostrd que la
implementacion de los programas de seguridad tiene impactos positivos en indices de
productividad, como: cantidad de desperdicio, produccion per cépita, ausentismo, la queja del
personal y la eficiencia de la produccion. Existe una relacion directa entre las reglas de
seguridad, respeto y trabajo, con la optimizacion del desarrollo de la productividad en las
organizaciones. Adicionalmente, esto podria ser util para la eficacia y el rendimiento del

sistema de seguridad.

Este trabajo se realizo bajo una metodologia cualitativa y cuantitativa, donde se selecciond en
primer lugar las industrias idoneas para el estudio, segundo, se establecieron los indicadores
de seguridad y productividad pertinentes, se recolectd toda la informacion relacionada con
estos indicadores en las industrias seleccionadas durante 5 afios y finamente, se tabulo y

analizo toda la informacion para realizar el comparativo correspondiente.

La diferencia entre este trabajo y el presente documento, radica en la comparacion que se

hace solo en términos de seguridad y productividad, dejando aparte otros factores que



también pueden llegar a afectar el bienestar del trabajador; sin embargo, se realizan
mediciones que permiten conocer el impacto positivo que tiene la prevencion en términos de
seguridad industrial en las empresas. Vale la pena resaltar que todos los programas que
busquen el bienestar de los trabajadores, tienen un impacto positivo directo dentro de la
productividad de la empresa y si por el contrario se presenta una situacion de ausencia de

éstos, también se manifestard de manera negativa dentro de la compaiiia.

Organizational choices and occupational health and safety risks prevention. An
interpretation of italian regulations: En el afio 2011, los sefiores Marchiori Michela,
Albano Valentina y Barbini Francesco Maria, realizaron una investigacion sobre el
incremento actual que han tenido los costos sociales y econémicos asociados al control de
riesgos en las empresas, sin embargo, se espera que las empresas, gestionen eficientemente
los riesgos que producen, a nivel financiero, ambiental y se seguridad y salud en el trabajo.
Aunque la prevencion de riesgos de salud y seguridad es promovida por la ley italiana, se
pretende discutir la consistencia de las normas con respecto a los objetivos de prevencion de

riesgos y comprender su impacto real y potencial en las practicas de negocio.

Este trabajo se realizo bajo una metodologia cualitativa, donde se reviso la normatividad legal
vigente y se compar6 contra la emitida por la OHS (occupational health and safety),
organizacion que también posee un caracter legal, donde se compararon dos categorias: el
riesgo de salud y seguridad de los trabajadores y el riesgo de la violacion de las disposiciones
emitidas por la OHS en la industria; seguido de un analisis, donde se evidencié que
tradicionalmente la labor de direccionamiento de las empresas no esta relacionada con la

seguridad de los trabajadores, la cual se debe integrar dentro del marco estratégico de la



organizacion, poniendo en la misma balanza los riesgos generados y las actividades

misionales. Todas estas acciones permitiran que se gestionen de manera oportuna los riesgos.

La diferencia que existe con este trabajo y el presente documento, se encuentra en que no se
mide el impacto que se genera en las empresas la ausencia del tratamiento y manejo de los
riesgos generados por las empresas, solo se limita a realizar un analisis entre normatividades;
sin embargo, se resalta el resultado de la investigacion que busca demostrar que la seguridad
y salud de los trabajadores no es un tema menor, debido a que no esté dentro de las
actividades misionales, por el contrario debe estar alineado con la planeacion estratégica y
pertenecer a la toma de decisiones gerenciales que promueve el bienestar y el clima laboral

de la empresa.

9 Marco teorico

Para la construccion del marco tedrico se determinaron tres categorias, las cuales son:
restricciones médicas ocupacionales, dimensiones de la organizacion y causas basicas ¢
inmediatas, que tienen como fin, determinar las condiciones de salud que restringen al
trabajador para el desarrollo de labores en alturas, las causas que generan dichas condiciones
y las dimensiones de la empresa que ven afectadas con dicha situacion, asi como la
importancia de promover estilos de vida saludables como pilar fundamental de los programas

de vigilancia epidemiolégica instaurados en la organizacion.

Restricciones médicas ocupacionales
La aplicacion de evaluaciones médicas ocupacionales en las organizaciones constituye un
instrumento fundamental para la medicina preventiva y del trabajo ya que permite identificar

las condiciones de salud de los trabajadores y diagnosticar de manera oportuna posibles



enfermedades de origen laboral o comun que puedan ser agravadas por el ejercicio de
actividades laborales, siendo insumo de gran valor para la orientacion de programas de
promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad, asi como para el desarrollo del sistema

de vigilancia epidemiologica. Gomero (2006).

De igual manera las evaluaciones médicas ocupacionales permiten determinar la aptitud del
trabajador para el desarrollo de las actividades implicadas en el cargo que desempeiia,
identificar si posee caracteristicas en su estado de salud que puedan llegar a representar un

riesgo de accidentabilidad.

La metodologia y periodicidad de aplicacion de las evaluaciones médicas ocupacionales sera
determinada por la organizacion segun el tipo de exposicion a factores de riesgo de los
trabajadores, el cual se determina de acuerdo con el cargo y las funciones que desempeiia,

debiendo realizarse por lo menos una vez al afio.

Asimismo, se deben efectuar las evaluaciones médicas en caso de que el trabajador cambie de
ocupacion o puesto de trabajo, se debe orientar su diagndstico hacia la identificacion de
alteraciones relacionadas con las nuevas funciones o tareas que va a desempeiiar.

Posterior a incapacidades prolongadas (mayor a 30 dias), los trabajadores deberan ser
valorados nuevamente por el médico ocupacional, a fin de determinar las condiciones de
salud de su reintegro, la aptitud del trabajador para reincorporarse a su puesto de trabajo y la

necesidad de reubicacion laboral. Ministerio de Salud de Peru (2011).

Las restricciones médicas ocupacionales son las recomendaciones emitidas por el médico

ocupacional, de acuerdo con las condiciones, aptitudes y estado de salud que un trabajador



presenta como resultado de las evaluaciones médicas, las cuales pueden ser temporales o

permanentes, segin la magnitud del riesgo que representen.

Segun Pereira y Arboleda (2013), algunas de las patologias a considerar en las evaluaciones

médicas realizadas a los trabajadores que van a ejercer trabajo en alturas son:

Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus tipo 1, también llamada insulino-requirente, es una patologia
inhabilitante para el trabajo en alturas debido al riesgo de caida que presentan los trabajadores
que la poseen, ya que cuando ocurre falla en la dosificacion de la insulina o insuficiente
ingesta de alimentos, se presentan episodios de hipoglucemia sintomatica, que tienen como
consecuencia lipotimias (pérdida del estado de conciencia). Sin embargo en el caso de la
diabetes mellitus tipo II, en el caso en que los trabajadores son tratados con
hipoglucemiantes orales o dieta, solo requieren un certificado del médico tratante que
garantice la estabilidad de la enfermedad y la adhesion al tratamiento, de igual manera, se
debe considerar restriccion parcial para realizar trabajos en alturas durante los primeros tres
meses posterior al diagnostico de la enfermedad, tiempo en el cual se adapta el organismo al

régimen terapéutico.

Como precaucion, es fundamental que media hora antes de que el trabajador emprenda sus
labores en alturas realice la medicion de sus niveles de glicemia, los cuales deben mantenerse
en el rango de 100 a 300 mg / dl, en caso de que el nivel de glicemia supere dicho limite,

debera restringirse la labor en alturas para el trabajador.

Arritmias



Las alteraciones del ritmo cardiaco son motivo de restriccion para labores en alturas, a
excepcion de los casos en que el médico especialista tratante certifica que la patologia con el
tratamiento instaurado se encuentra en condiciones estables y que no requiere consulta
urgente durante los proximos seis meses.

Si durante el examen fisico se encuentra a un trabajador con alguna alteracion del ritmo
cardiaco y presenta frecuencia cardiaca mayor a 110 latidos/ minuto o menor de 50 latidos/
minuto, se debe restringir su ascenso a altura.

En el caso en que el trabajador posea marcapasos implantado, se debe restringir sus labores
en alturas durante por lo menos cuatro meses, tiempo de recuperacion de la intervencion,
asimismo debera presentar certificacion por parte del médico especialista tratante, que abale

su capacidad para desempenar trabajos en alturas. Pereira y Arboleda (2013),

Hipertension Arterial

El trabajador que presenta como patologia de base hipertension arterial (HTA), que se
encuentra adaptado al régimen terapéutico y sus niveles de tension arterial se encuentran
controlados no tendra restriccion para trabajar en alturas, sin embargo en caso de
descompensacion o exacerbacion de la patologia, el trabajador podra reincorporarse a sus
labores dos semanas posteriores al evento, con un certificado del médico tratante que avale
dicha actividad y que certifique que no ha presentado lesiones en 6rganos blanco (corazon,

cerebro y rifion).

Si durante el examen fisico el trabajador presenta alteraciones de la presion arterial
hallandola alta (mayor a 160 mm/Hg la sistolica y 100 mm/Hg la diastolica), se debe

restringir la actividad en alturas hasta que la condicion se estabilice.



Enfermedad coronaria

En casos en que el trabajador posea patologias cardiacas y haya sido sometido a
intervenciones como bypass de derivacion coronaria, angioplastia o insercion de un stent, se
permitira que realice trabajo en altura posterior al periodo de recuperacion, con un tiempo
minimo de seis meses, previa certificacion médica del especialista tratante. Pereira y

Arboleda (2013),

Enfermedades neurolégicas

La presencia de patologias neuroldgicas es motivo de restriccion para el trabajo en alturas,
debido a que dichos trabajadores presentan disminucion de la capacidad laboral como
consecuencia de la patologia de base o de sus secuelas y efectos adversos de los
medicamentos con los que son tratados, presentando signos como paresias (paralisis parcial o
debilidad en la contraccion de algiin musculo), paralisis (pérdida parcial o total de la
capacidad de movimiento de una o mas partes del cuerpo), ataxia (dificultad en la
coordinacion de los movimientos), pérdida de capacidades cerebrales superiores, déficit
visual o de otro sentido, convulsiones, cefalea intensa (dolor de cabeza), vértigo, somnolencia

u otras alteraciones del estado de conciencia.

De igual forma, el trabajo en alturas se debe evitar en los trabajadores que han presentado
enfermedades neuroldgicas o con secuelas tales como: enfermedades vasculares del sistema
nervioso central, epilepsia, lesiones expansivas del sistema nervioso central (SNC), secuelas
enfermedad cerebro vascular (ECV), trauma craneoencefalico (TCE) o intervenciones

quirurgicas neurologicas. Pereira y Arboleda (2013),

Vértigo



El vértigo en los trabajadores es motivo de restriccion, debido a que en el trabajo en alturas
el momento de mayor riesgo es el acceso, cuando el trabajador entra o sale desde la
plataforma de trabajo hacia la escalera o viceversa, en este momento se modifica el plano de
desplazamiento corporal con lo que se podria desencadenar sindrome vertiginoso con la

posterior pérdida de equilibrio y como consecuencia la caida.

Sistema osteomuscular

Algunas patologias de origen osteomuscular son motivo de restriccion para desempefiar
trabajo en alturas, tal es el caso de atrofia muscular, deformidades de tipo congénito o
adquirido e inflamaciones articulares, en caso de que generen limitacién de movimiento o
disminucion de la fuerza en una articulacion relevante para el movimiento. Pereira y

Arboleda (2013),

Hernia de disco intervertebral
En caso de hernia discal el trabajador debe restringirse de realizar trabajo en altura, debido al

riesgo de presentar episodios agudos que le impidan desplazarse por andamios o escaleras.

Audicion

Sera motivo de restriccion los casos de pérdida auditiva severa bilateral que afecte
frecuencias conversacionales, hipoacusias neurosensoriales (pérdida de la audicion por lesion
en el nervio auditivo) y pérdidas en las frecuencias agudas (3000 y 4000 Hz) cuando estén
asociadas a vértigo, asi como la pérdida auditiva severa unilateral que no corrige,
enfermedades como sindrome de Meniere (patologia que afecta al oido interno), tinnitus
severo (sensacion de zumbido en los oidos), otosclerosis (enfermedad que afecta a los tres

huesecillos situados en el oido medio), requieren un certificado médico del especialista



tratante que indique que su patologia de base se encuentra estable y el trabajador puede

incorporarse al trabajo en alturas. Pereira y Arboleda (2013),

Vision

Sera causal de restriccion, la presencia de lesion ocular que afecta la agudeza visual bilateral,
alteracion visual a 20/40 no corregida con lentes, alteracion severa de la vision de
profundidad o del color, alteraciones del balance de la musculatura ocular que generan
pérdida de la binocularidad y de la fusion de imagenes como el estrabismo (ambos 0jos estan
desalineados) cataratas (genera vision doble o borrosa), traumatismo orbitario, paralisis del
III par craneal, paralisis del IV nervio craneal que ocasiona diplopia vertical, paralisis del VI
nervio craneal que origina diplopia horizontal o lesiones oculares que originan
desprendimiento de la retina, hemorragia y lesiones de los musculos extraoculares que

ocasionan diplopia (vision doble).

Dermatolégicas

Algunas condiciones dermatologicas serdn restrictivas para el trabajo en alturas, tales como:
reaccion alérgica severa a picaduras de insectos, sensibilidad extrema al sol y lesiones
malignas de la piel, debido a la alta probabilidad de presentar reacciones anafilacticas que
como consecuencia generan obstruccion de la via aérea, posterior pérdida de la conciencia y

como consecuencia caidas.

Sistema Respiratorio
Algunas condiciones son restrictivas de forma parcial para el desempefio de trabajo en
alturas, tal es el caso de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), la cual requiere

que el médico tratante certifique que su estadio es leve sin pérdidas de funciones pulmonares,



debido a que en etapas mas avanzadas, el individuo presenta dificultad para respirar y en la

mayoria de casos requiere oxigeno suplementario. Pereira y Arboleda (2013),

Por otra parte, los trabajadores con antecedentes de enfermedad tromboembolica que se

encuentren en tratamiento con anticoagulantes no son aptos para trabajar en alturas.

Seglin Zambrano (2014) la fisiologia del organismo del trabajador que realiza labores en
alturas, presenta algunos cambios debido a que el cuerpo humano acttia diferente en estancias
prolongadas en alturas mayores a 1.50 metros, debido a que se presenta déficit de oxigeno en
la sangre y la presion arterial, razon por la cual la respuesta del organismo es mas forzada,
debido a esto, ademas de la valoracion clinica realizada por el médico laboral, es necesario
realizar una serie de pruebas complementarias que permitan identificar la presencia de
patologias que se pueden asociar a vértigos, mareos, alteraciones del estado de conciencia o
alteraciones metabolicas, como son: glicemia en ayunas (a fin de descartar problemas del
metabolismo del azucar), hemoglobina y hematocrito (para descartar anemia), perfil lipidico
(predictor de riesgo cardiovascular), electrocardiograma en reposo (mayores de 50 afios),
pruebas de toxicologia (consumo de sustancias psicoactivas), BUN, creatinina (funcién
renal), espirometria de flujo (identificacion de patologias respiratorias), evaluacion
oftalmoldgica u optométrica (alteraciones de la vision) y audiometria (alteraciones de la

audicion).

Posterior a la valoracion médica ocupacional, el profesional emitira una serie de conceptos
que determinaran la aptitud del trabajador para desempefiar las labores en alturas: el
trabajador puede ser apto, cuando es un trabajador sano o con hallazgos clinicos que no

generan pérdida de la capacidad laboral; apto con restricciones, corresponde al trabajador que



a pesar de tener algunas patologias, o condiciones pre-patoldgicas puede desarrollar la labor
habitual teniendo ciertas precauciones, para que estas no pongan en riesgo su seguridad,
disminuyan su rendimiento, o puedan verse agravadas; No apto, es el trabajador que, por
patologias, lesiones, secuelas de enfermedades o accidentes tienen limitaciones organicas que
les hacen imposible realizar la labor por el riesgo que representa. Considerando siempre
principios éticos como son la preservacion de la dignidad, intimidad y confidencialidad de los

hallazgos encontrados. Ministerio de salud de Pera (2011).

Pereira y Arboleda (2013) mencionan otras pruebas complementarias que apoyan el
diagnostico de los trabajadores son las pruebas de equilibrio estatico, examen clinico de
equilibrio y valoracion de equilibrio postural y exploracion otoneurologica, mediante la
aplicacion de pruebas como:
1.  Prueba de Romberg:
Permite identificar alteraciones de la sensibilidad propioceptiva (capacidad de sentir
la posicion relativa de las partes corporales) demostrando la pérdida del control
postural en la oscuridad.
Para realizarla el trabajador debe ser colocado de pie, en posicion de bipedestacion
durante 1-3 minutos, con los pies juntos y los brazos a lo largo del cuerpo. Primero
con los ojos abiertos y luego se le ordena cerrar los ojos. Si en este lapso de tiempo el
trabajador se cae, pierde el equilibrio, mueve los pies, abre los ojos o extiende los

brazos la prueba se considera positiva, se denomina Romberg positivo.

2. Prueba de los indices de Barany.
Para realizarla se ubica al trabajador sentado con los brazos extendidos hacia el

explorador, sefialando con sus dedos indices hacia los indices a los del examinador.



La prueba se puede sensibilizar con movimientos de ascenso y descenso desde los 90°
o sobre la vertical hasta los 45°.

Se valora la desviacion de los indices al mantenerse en esta posicion durante un
tiempo minimo de 15 segundos. Si la prueba es negativa los indices no se desvian.

La prueba es positiva en las lesiones periféricas y se produce una desviacion uniforme
y paralela de ambos brazos hacia el lado lesionado y en sentido contrario al nistagmos
(movimiento involuntario de los 0jos), serd un resultado restrictivo para trabajo en

alturas.

3. Pruebas del equilibrio dinamico o de la marcha:

Permiten identificar desequilibrio durante la marcha, cuando la prueba se realiza con
los ojos vendado se denomina prueba de Babinski-Weil, en dicha prueba el trabajador
debe caminar en linea recta hacia adelante y hacia atras, sin girar, con los ojos
abiertos y cerrados.

La prueba es negativa si no hay desviacion y marcha en linea recta, la prueba es

positiva si al cerrar los ojos hay tendencia a girar en direccion a la lesion periférica.

Una vez finaliza la valoracion médica ocupacional, el médico o la IPS a cargo, debera generar
un informe anual acerca de los resultados obtenidos en la vigilancia de la salud de los
trabajadores teniendo en cuenta que las historias clinicas deberan permanecer en custodia

durante un periodo minimo de 20 afios. (Zambrano, 2014, p.13).

Dimensiones de la Organizacion
De acuerdo con Jiménez, la empresa es un sistema organizado en el que se coordinan e

integran diversas personas, elementos técnicos y financieros a fin de conseguir objetivos en



comun, la cual posee ciertas caracteristicas particulares como  estructura, procesos,
composicion y clima laboral que la hacen Unica. Asimismo posee dimensiones, cuyo

proposito es direccionar las actividades dentro de la organizacion, algunas de estas son:

1. Econémicas:

La cual define la actividad de la empresa y su capacidad para realizar procesos de
transformacion productiva y dar valor a los productos o servicios que ofrece, se considera que
existen funciones técnicas de produccion, funciones de costos y de demanda que determinan

el éxito de la organizacion.

2. Funcionales:
La empresa posee una estructura de organizacion interna que jerarquiza los roles, funciones y
responsabilidades dentro de la empresa con el fin de controlar los procesos, tareas y

actividades que se desarrollan dentro de la misma

3. Juridicas:
Hace referencia a la forma juridica que adopta la organizacion (Sociedad LTDA, Sociedad
Andnima, entre otras), la estructura de autoridad de la empresa y las relaciones contractuales

con las partes interesadas.

4. Sociales:

Es el conjunto de personas que conforman una organizacion y determinan su cultura
organizacional, asimismo representa las relaciones entre los miembros de la organizacion, las
cuales se determinan de acuerdo con la jerarquia de la empresa y las relaciones informales

que surjan entre los trabajadores.



Causas Basicas e Inmediatas

Las causas basicas hacen referencia a los factores personales y factores del trabajo que
pueden generar para el caso del presente trabajo investigativo condiciones en el estado de
salud de los trabajadores que representan restricciones para el desarrollo de actividades en

alturas, tales como los estilos de vida que poseen.

De acuerdo con Montoya (2010), los estilos de vida son patrones de comportamiento del ser
humano sobre los cuales las estructuras sociales ejercen gran influencia, es la forma en que
las personas viven, actividades cotidianas que se toman como habito, como son el nimero de
comidas que se consumen a diario, caracteristicas de alimentacion, horas de descanso,
consumo de alcohol, cigarrillo y otros estimulantes, actividad fisica, entre otras. Estos habitos
se pueden clasificar de dos maneras distintas, por un lado existen los comportamientos que
mantienen la salud y promueven la vida y por otro lado se encuentran las actividades que

limitan o resultan dafiinos para la misma, los cuales se conocen como conductas de riesgo.

Por su parte la OMS (1998) considera que las condiciones de vida son el entorno cotidiano de
los individuos, donde éstos viven, actian y trabajan, las cuales son producto de las
circunstancias sociales, economicas y del entorno fisico que impactan sobre el estado de
salud. Las investigaciones sobre estilos de vida se relacionan con las enfermedades cronicas
no transmisibles como obesidad, diabetes mellitus tipo II, hipertension arterial, sindrome

metabolico, y enfermedad cardiovascular, entre otras.

Debido a los requerimientos fisicos y condiciones de salud que implica el trabajo en alturas,

es necesario que los trabajadores se encuentren comprometidos con el autocuidado de su



salud, desde la teoria de Dorothea Orem el autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos y orientada hacia un objetivo; es una conducta dirigida por las personas sobre si
mismas hacia los demas o hacia el entorno en beneficio de su vida, salud y bienestar, por otro
lado define las actividades de autocuidado como las acciones intencionadas que llevan a cabo

las personas para regular su propio funcionamiento y desarrollo.(Solar, Reguera, & Gémez)

Por lo tanto mediante el autocuidado los trabajadores ejercen un mayor control sobre su salud
y su entorno, debido a que adoptan y comprenden acciones que previenen enfermedades y
rechazan actividades que afecten su estado de salud, lo que permitira disminuir los accidentes
de trabajo y enfermedades incapacitantes prevenibles que conllevan pérdida de productividad

laboral (Hernandez, 2016).

Se debe considerar la promocion de la salud dentro de las organizaciones es un deber, ya que
estas deben propender por el mejoramiento de las condiciones de seguridad y salud en el
trabajo, a fin de prevenir dafios fisicos y mentales en los trabajadores que sean consecuencia

de la labor que desempefian.

El estilo de vida puede estar moldeado por comportamientos que conducen a la salud.

La OMS recomienda que se adopte un estilo de vida saludable a lo largo de todo el ciclo
vital, con el fin de preservar la vida, mantenerse sano y disminuir la discapacidad y el dolor
en la vejez. Asimismo el fomento de estilos de vida saludable en el ambito laboral genera
beneficios como: mejoramiento del estado fisico y emocional, reduccién del ausentismo
laboral, incapacidades laborales y reincorporacion laboral, incremento del rendimiento

laboral, mejora el clima laboral y se disminuyen los accidentes de trabajo.



Segun el Ministerio de Salud, los estilos de vida saludables comprenden: nutricion y
alimentacion saludable, actividad fisica, prevencion del consumo de alcohol, prevencion del

consumo de tabaco, lavado de manos y salud bucal, visual y auditiva.

De la misma forma el aspecto genético de cada ser humano, entendido en el marco del
presente proyecto investigativo como causas inmediatas, determina el riesgo de padecer
enfermedades cronicas, autoinmunes, degenerativas o que determinen eventos de origen
cardiovascular, he aqui la importancia de determinar durante la anamnesis, proceso realizado
durante la valoracion médica ocupacional de los trabajadores y anticiparse al riesgo que
poseen frente al desarrollo de alguna de estas condiciones, a fin de promover estilos de vida
saludables, determinar un diagnostico oportuno e implementar programas que propendan por
su bienestar. Algunas de las patologias mencionadas anteriormente, que son motivo de
limitacion para el gjercicio de trabajo en alturas y que provienen de causas genéticas son:
eventos coronarios, hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias (HDL bajo, LDL y
triglicéridos con niveles altos), enfermedad coronaria temprana, obesidad (IMC>30),

patologias neurologicas, pulmonares y psiquiatricas, entre otras.

10 Marco legal

El analisis del impacto de las restricciones médicas ocupacionales para las tareas de trabajo
en alturas, sin duda requiere de un conocimiento exhaustivo de la normatividad que cobija la
realizacion de estas actividades en el ambito laboral, pues de otra manera no puede llegar a
establecer una linea base de los requerimientos minimos que se tienen establecidos para la

realizacion segura de las tareas mencionadas.



Para brindar una contextualizacion general, se procede a realizar una breve resefia de la
normatividad existente a nivel internacional para todo lo relacionado con el trabajo en alturas,
y posteriormente de centra en un analisis de la normatividad colombiana referente al sistema
de seguridad y salud en el trabajo, estindares minimos, regulacion de la practica de
evaluaciones médicas ocupacionales, el manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales y por supuesto la legislacion referente al trabajo seguro en alturas, como se

describe a continuacion:

Una Mirada a Nivel Internacional

La normatividad internacional tiene grandes avances en lo que respecta a las directrices para
la realizacion del trabajo seguro en alturas, dentro de los organismos mas relevantes se
encuentra la normativa americana, donde su principal exponente es OSHA (Occupational

Safety and Health Administration), entidad gubernamental del departamento del trabajo de
Estados Unidos, cuyo fin es garantizar condiciones de trabajo seguras y salubres para los
trabajadores.

Dentro de la normatividad relacionada con trabajo en altura y proteccion de caidas de OSHA
se tienen normas especificas para los diferentes sectores y dispositivos especificos, tales
como:

OSHA 1910 para la Industria en General, donde se contienen superficies de trabajo para
caminatas, plataformas energizadas, sistemas personas contra caidas, entre otras.

OSHA 1926 dirigida al sector de la construccion, con sub partes tales como: Equipo de
Proteccion Personal y Salvavidas, Cinturones de seguridad, lineas de vida, redes de
seguridad, andamios, proteccion de caidas, escaleras, grias, entre otras.

Por otra parte, las normas ANSI (American National Standars Institute) que es la entidad de

caracter privado cuya mision es mejorar la competitividad global de negocios y la calidad de



vida de Estados Unidos, presenta una normativa relacionada al Trabajo en Altura y
Proteccion de Caidas ANSI/ASSE 7359, que incluye el codigo de proteccion de caidas.
Dentro de estos estandares se encuentra ANSI/ASSE 7359.1-2007 que establece
requerimientos de seguridad para sistemas, subsistemas y componentes de detencion personal
de caidas, ANSI/ASSE Z359.2-2007 donde se exponen los requerimientos minimos para un
programa completo de administracion de proteccion de caidas, y también cuenta con
estandares especificos para el sector de la construccion (ANSI/ASSE A.10)

También se encuentra la normatividad europea, la cual contempla normas armonizadas que
contienen las especificaciones técnicas que permiten desarrollar los requisitos esenciales para
que los productos sean seguros para los usuarios y puedan ser puestos en el mercado, estas
normas armonizadas son normas europeas (normas EN), que editan los organismos de
normalizacion europeos, dentro de los cuales se encuentran EN 353-2:2002 Equipos de
proteccion individual contra caidas de altura, EN 355:2002 Equipos de proteccion individual
contra caidas de altura, absorbedores de energia, entre otros que brindan especificaciones
muy particulares para cada elemento y dentro de cada sector a ser empleado.

Esta normatividad, sin duda brinda informacién precisa para la ejecucion de trabajos en
alturas bajo los mas altos estandares de seguridad y calidad, para el presente estudio permite
conocer de manera global el grado de precision que se puede implementar para la realizacion
de procedimientos e instructivos que se deben implementar para la realizacion segura de las
labores en alturas, sin embargo, es necesario entrar a realizar un andlisis detallado de las
condiciones en las que se desarrollan estas labores en la poblacion objeto de este estudio.

A Nivel Nacional

Para el caso de Colombia, la normatividad contempla en el reglamento unico del sector
trabajo, Decreto 1072 de 2015 el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, donde

se definen las directrices de obligatorio cumplimiento que deben ser aplicadas por todos los



empleadores publicos y privados, e indica que debe tener cobertura sobre los trabajadores
dependientes, contratistas, trabajadores cooperados y los trabajadores en mision. Es desde
esta norma que comienza la exigibilidad en materia de seguridad y salud en el trabajo,
imponiendo algunas directrices para toda empresa existente en el pais.

Teniendo en cuenta la definicion que el decreto establece de la seguridad y salud en el
trabajo, donde se menciona que uno de sus objetivos es la promocion y el mantenimiento del
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en sus ocupaciones, es importante
monitorear constantemente el estado de salud integral de los trabajadores y de esta manera
conocer su grado de aptitud para la realizacion de determinadas labores.

Dentro de las obligaciones de los empleadores que establece el decreto en su articulo
2.2.4.6.8., se encuentra que el empleador esta obligado a la proteccion de la seguridad y la
salud de los trabajadores, acorde con lo establecido en la normatividad vigente.

Para lograr lo anterior, el empleador debe definir y asignar los recursos financieros, técnicos
y el personal necesario para el disefio, implementacion, revision, evaluacion y mejora de las
medidas de prevencion y control, para la gestion eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de
trabajo, dentro de lo cual, una de las medidas de prevencion es la evaluacion y monitoreo
constante de las condiciones de salud de los trabajadores.

Con relacion a la prevencion de riesgos laborales el empleador debe implementar y
desarrollar actividades de prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi
como de promocion de la salud en el sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo
(SG-SST), y para esto cobra especial importancia el conocimiento de las condiciones de salud
de la poblacion trabajadora, las restricciones médicas que pueden presentarse y que ponen en
riesgo a la persona en el desempefio de sus labores, principalmente aquellas que implican la

realizacion de tareas de alto riesgo.



Por su parte, las responsabilidades de los trabajadores, contempladas en el articulo 2.2.4.6.10
del mencionado decreto, sefialan que el trabajador debe procurar el cuidado integral de su
salud; suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud; cumplir las
normas, reglamentos e instrucciones del sistema de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo de la empresa; entre otras. Lo cual asigna un rol fundamental de la persona
trabajadora como protagonista de su propio estado de salud.

No obstante, dentro de las medidas de prevencion y control, que establece el articulo
2.2.4.6.24. en su paragrafo 3, menciona que otra responsabilidad del empleador consiste en:
“desarrollar acciones de vigilancia de la salud de los trabajadores mediante las evaluaciones
médicas de ingreso, periddicas, retiro y los programas de vigilancia epidemiolégica, con el
proposito de identificar precozmente efectos hacia la salud derivados de los ambientes de
trabajo y evaluar la eficacia de las medidas de prevencion y control”, pero se desconoce en
este aparte el peso que tiene las acciones propias del individuo en pro del cuidado de su
propia salud en espacios intra y extra laborales.

Por su parte, la resolucion 1111 de 2017, por la cual se definen los estandares minimos del
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo para empleadores y contratantes, en su
articulo 8, también estipula que los empleadores y empresas contratantes deben cumplir con
todos los estandares minimos del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, para
lo cual se contabilizaran en los indicadores de estdndares, todas las personas que presten
servicios o ejecuten labores en las instalaciones, sedes o centros de trabajo de la empresa
empleadora o contratante.

Para el caso de la presente investigacion, por tratarse de una microempresa con personal
contratado directamente, no se tiene vinculo con contratistas, pero, por el contrario, la
empresa es contratista de sus clientes, lo cual implica un nivel de responsabilidad importante

e irrenunciable en el cuidado de la salud y la seguridad de los trabajadores a su cargo.



En lo que respecta a los estindares minimos, relacionados con la vigilancia de las
condiciones de salud de los trabajadores, la resolucion en mencion, dentro de su anexo
técnico establece en el estandar 2.3 referente a la evaluacion inicial del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo, en el numeral 2.3.1. que para verificar el cumplimiento de
este estandar la empresa debe tener, entre otros medios: la matriz legal, la matriz de
identificacion de peligros, la asistencia a capacitaciones de los trabajadores y los exdmenes
médicos iniciales y periodicos, los cuales constituyen el insumo fundamental para el andlisis
que pretende realizar este estudio.

Dentro de este estandar, en el numeral 3.1.5 la resolucion establece como criterio que la
empresa debe tener la custodia de las historias clinicas a cargo de una institucion prestadora
de servicios en seguridad y salud en el trabajo, quienes practican los examenes médicos al
personal de la empresa, estos a su vez pueden emitir los conceptos ocupacionales y el
diagnéstico de condiciones de salud de los trabajadores, con el fin de que la empresa evalie
peridédicamente el estado de salud general de su poblacion.

Por su parte, la resolucion 2346 de 2007, por la cual se regula la practica de evaluaciones
médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales, en el
articulo 3 establece los tipos de evaluaciones médicas ocupacionales que debe realizar el
empleador publico y privado en forma obligatoria son como minimo, las siguientes:

1. Evaluacion médica pre ocupacional o de pre ingreso.

2. Evaluaciones médicas ocupacionales periodicas (programadas o por cambios de
ocupacion).

3. Evaluacion médica pos ocupacional o de egreso.

En el articulo 4° describe qué: “Evaluaciones médicas pre ocupacionales o de pre ingreso,

son aquellas que se realizan para determinar las condiciones de salud fisica, mental y social



del trabajador antes de su contratacion, en funcion de las condiciones de trabajo a las que
estaria expuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del cargo.

El objetivo es determinar la aptitud del trabajador para desempefiar en forma eficiente las
labores sin perjuicio de su salud o la de terceros, comparando las demandas del oficio para el
cual se desea contratar con sus capacidades fisicas y mentales; establecer la existencia de
restricciones que ameriten alguna condicion sujeta a modificacion, e identificar condiciones
de salud que, estando presentes en el trabajador, puedan agravarse en desarrollo del trabajo.
El articulo 5°, de esta resolucion establece que: “Las evaluaciones médicas ocupacionales
periddicas se clasifican en programadas y por cambio de ocupacion”.

Para objeto del presente estudio, solo se abordaran las evaluaciones médicas periodicas
programadas que: “Se realizan con el fin de monitorear la exposicion a factores de riesgo e
identificar en forma precoz, posibles alteraciones temporales, permanentes o agravadas del
estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por la exposicion al medio ambiente
de trabajo. Asi mismo, para detectar enfermedades de origen comun, con el fin de establecer
un manejo preventivo.”

Sin embargo, aunque en la norma se describe que las alteraciones temporales o permanentes
encontradas en el trabajo son ocasionadas por la labor o por la exposicion al medio ambiente
de trabajo, esta investigacion, pretende dar cuenta de la incidencia de los propios habitos de
vida de los trabajadores en el cuidado de la salud, en espacio ajenos al &mbito laboral, pero
que terminan incidiendo en su desempefio ocupacional.

En el decreto 472 de 2015, por su parte, por el cual se reglamentan los criterios de graduacion
de las multas por infraccion a las Normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y Riesgos
Laborales, se sefialan normas para la aplicacion de la orden de clausura del lugar de trabajo o
cierre definitivo de la empresa y paralizacion o prohibicion inmediata de trabajos o tareas, se

establece en el capitulo 11, articulo 4 los criterios de graduacion de las multas.



Dentro de estos criterios se encuentran: la reincidencia en la comision de la infraccion, el
grado de prudencia y diligencia con que se hayan atendido los deberes o se hayan aplicado las
normas legales pertinentes, y la ausencia o deficiencia de las actividades de promocion y
prevencion; entre otros. Estableciendo de esta forma el régimen sancionatorio que traeria para
la empresa el no cumplimiento de la normatividad mencionada anteriormente, dentro de lo
que se incluye la realizacion de las evaluaciones médicas ocupacionales, las actividades de
promocién y prevencion y en general todo aquello que favorezca el bienestar de los
trabajadores y mitigue el riesgo.

Este decreto también indica, en el capitulo IV, articulo 14 la obligatoriedad de que los
empleadores reporten los accidentes graves y mortales, asi como las enfermedades
diagnosticadas como laborales, directamente a la direccion territorial, dentro de los dos (2)
dias habiles siguientes al evento o recibo del diagndstico de la enfermedad, para lo cual,
constituye un insumo fundamental la realizacion de evaluaciones médicas periodicas a los
trabajadores, y aunque las restricciones médicas que se puedan presentar, no constituyen en si
una enfermedad laboral, si son analizadas e intervenidas rigurosamente, pueden llegar a

prevenir enfermedades de origen laboral en la poblacion trabajadora.

Consideraciones con relacion al trabajo en alturas en Colombia

Por su parte, la resolucion 1409 de 2012, por la cual se establece el reglamento de seguridad
para proteccion contra caidas en trabajo en alturas, en su Articulo 1°. Establece que este
reglamento: “...aplica a todos los empleadores, empresas, contratistas, subcontratistas y
trabajadores de todas las actividades econdmicas de los sectores formales e informales de la
economia, que desarrollen trabajo en alturas con peligro de caidas. Para efectos de la
aplicacion de la resolucion, se entendera su obligatoriedad en todo trabajo en el que exista el

riesgo de caer a 1,50 m o mas sobre un nivel inferior.”



En su articulo 3° menciona que todo empleador que tenga trabajadores que realicen tareas de
trabajo en alturas con riesgo de caidas, debe cumplir ciertas obligaciones, dentro de las cuales
para este estudio se resaltan las siguientes:

1. Realizar las evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias
clinicas ocupacionales conforme a lo establecido en las Resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de
2009 expedidas por el Ministerio de la proteccion social o las normas que las modifiquen,
sustituyan o adicionen.

2. Incluir en el programa de salud ocupacional denominado actualmente sistema de gestion de
la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST), el programa de proteccion contra caidas de
conformidad con la presente resolucion, asi como las medidas necesarias para la
identificacion, evaluacion y control de los riesgos asociados al trabajo en alturas;

3. Disponer de un coordinador de trabajo en alturas, de trabajadores autorizados en el nivel
requerido y de ser necesario, un ayudante de seguridad segun corresponda a la tarea a
realizarse; lo cual no significa la creacion de nuevos cargos sino la designacion de
trabajadores a estas funciones.

4. Garantizar que el suministro de equipos, la capacitacion y el reentrenamiento, incluido el
tiempo para recibir estos dos ultimos, no generen costo alguno para el trabajador;

5. Garantizar un programa de capacitacion a todo trabajador que se vaya a exponer al riesgo
de trabajo en alturas, antes de iniciar labores.

6. Asegurar que cuando se desarrollen trabajos con riesgo de caidas de alturas, exista
acompafiamiento permanente de una persona que esté en capacidad de activar el plan de
emergencias en el caso que sea necesario;

7. Es obligacion del empleador asumir los gastos y costos de la capacitacion certificada de
trabajo seguro en alturas o la certificacion en dicha competencia laboral en las que se deba

Incurrir.



En el articulo 4° describe las obligaciones de los trabajadores, que se citan a continuacion:

1. Asistir a las capacitaciones programadas por el empleador y aprobar satisfactoriamente las
evaluaciones, asi como asistir a los reentrenamientos;

2. Cumplir todos los procedimientos de salud y seguridad en el trabajo establecidos por el
empleador;

3. Informar al empleador sobre cualquier condicion de salud que le pueda generar
restricciones, antes de realizar cualquier tipo de trabajo en alturas;

4. Utilizar las medidas de prevencion y proteccion contra caidas que sean implementadas por
el empleador;

5. Reportar al coordinador de trabajo en alturas el deterioro o dafio de los sistemas
individuales o colectivos de prevencion y proteccion contra caidas; y,

6. Participar en la elaboracion y el diligenciamiento del permiso de trabajo en alturas, asi
como acatar las disposiciones del mismo.

Aunque la resolucion 1409, establece los principios fundamentales y las especificaciones
técnicas para la realizacion de los trabajos, menciona de manera general las restricciones
médicas que pueden afectar el desempeno de la persona que realizara labores en altura, se
considera pertinente tener en cuenta que la resolucion 3673 de 2008, aunque ya derogada por
la resolucion 1409 de 2012 establecid, unas limitaciones especificas, que para efectos de
ilustracion del presente estudio se mencionan a continuacion:

La existencia de patologias metabolicas, cardiovasculares, mentales, neurologicas, que
generen vértigo o mareo, alteraciones del equilibrio, de la conciencia, de la audicion que
comprometan bandas conversacionales, ceguera temporales o permanentes, alteraciones de la
agudeza visual o percepcion del color y de profundidad, que no puedan ser corregidas con
tratamiento y alteraciones de comportamientos en alturas tales como fobias. Igualmente se

tendra en cuenta el indice de masa corporal y el peso del trabajador.



Los menores de edad y las mujeres en cualquier tiempo de gestacion no pueden realizar
trabajo en alturas. Tampoco lo pueden realizar quienes tengan las restricciones, temporales o
permanentes.

Las anteriores especificaciones, permiten tener claridad frente al perfil de competencia
requerido al ingreso de los trabajadores operativos, que realizaran trabajos en alturas, sin
embargo, cuando estas restricciones se presentan y el trabajador ya se encuentra vinculado,
sin duda, generan un impacto en todas las esferas de la organizacion y constituyen el objeto
de estudio del presente ejercicio investigativo.

En sintesis, el marco normativo colombiano establece que las organizaciones tienen el deber
de cuidar la salud de los trabajadores de forma previa, evitando, previniendo o mitigando los
factores de riesgo a los cuales se encuentren expuestos los trabajadores, de igual forma, el
empleador se encuentra en la obligacion de acatar o cumplir las recomendaciones y/o
restricciones realizadas por el médico tratante respecto de las afectaciones que por origen
comun o laboral tengan los trabajadores en su salud, y mucho mas cuando el trabajo a

desarrollar implica un riesgo mayor como es el trabajo en alturas.

11 Diseiio Metodolégico

11.1 Paradigma

El presente documento desarrolla un paradigma de tipo Mixto, es decir se encuentra la
combinacion del Cuantitativo y el Cualitativo, donde el primero busca medir fendmenos o
realizar estadisticas, en este caso se parte de los resultados de la evaluacion médica de la
poblacion de la empresa Fumiéxito Ltda., suministrada por la IPS encargada de realizar los
examenes médicos ocupacionales para la empresa y la segunda, busca explorar los

fenomenos en profundidad, que para el presente trabajo esta relacionado con el andlisis del



impacto que produce el resultado de los exdmenes médicos ocupacionales para los

trabajadores que desarrollan labores en alturas en la empresa Fumiéxito Ltda.

11.2 Método

El método empleado en la presente investigacion es de Disefio transformativo secuencial
(DITRAS), donde este tiene como propdsito central servir a la perspectiva teorica del
investigador y debe tomar en cuenta las opiniones y voces de todos los participantes y a los
grupos que ellos representan. En este disefio se pueden incluir diversos abordajes e involucrar
con mayor profundidad a los participantes o entender el fendmeno sobre la base de uno o mas

marcos de referencia. (SAMPIERI, 2010).

11.3 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion que pretende desarrollar el presente trabajo es Exploratoria, la cual se
realiza con el objetivo de examinar un tema poco estudiado, en este caso el impacto de las
restricciones médicas ocupacionales en la empresa, pues dado que durante la revision literaria
realizada se encontrd que solamente existen trabajo relacionados con el trabajo en alturas, en
relacion con los elementos de proteccion recomendados para el desarrollo la esta labor, los
riesgos a los que se encuentran expuestos los trabajadores, entre otros, pero no algo
directamente relacionado con el impacto de las restricciones médicas ocupacionales; con
restricciones médicas dentro del marco de relacionadas con los criterios o la validez
cientifica o las bases teoricas para la realizacion de las pruebas, pero no directamente con el
impacto que puede generar la no aptitud o restriccion para la ejecucion de este tipo de tareas.
En sintesis no existe ningun trabajo que aborde los dos conceptos que desarrolla esta

investigacion, restricciones médicas ocupacionales y su impacto en la pequefia empresa.



12 Fuentes de investigacion

12.1 Primaria

El presente trabajo pretende realizar una encuesta sobre los hdbitos de vida saludables que
tienen los trabajadores de la empresa Fumiéxito Ltda., buscando detectar los habitos
saludables y no saludables en las esferas de alimentacion, actividad fisica, consumo alcohol,
tabaco y sustancias psicoactivas.

También se realizara una encuesta sobre la percepcion que tiene el empleador sobre los temas
relacionados con el impacto laboral y los ausentismos, restricciones médicas ocupacionales,
estilos de vida saludable, buscando comprometer los recursos y el compromiso por parte de la
alta direccion y asi, garantizar un efectivo desarrollo de las recomendaciones emitidas por el

presente trabajo.

12.2 Secundaria

Con el fin de desarrollar las fuentes de investigacion secundaria se tuvieron en cuenta el
Diagnostico de salud, los conceptos médicos ocupacionales por cada trabajador, el indice de
ausentismo debido a incapacidades médicas y el indice de accidentalidad del 2017 hasta la
fecha. Toda esta informacion se analizd, buscando conocer que tan repetitivo es el fenomeno

del ausentismo

12.3 Terciaria

Para el desarrollo de este tipo de fuente se realizo una busqueda en Internet, especificamente
en las bases de datos cientificas y revistas indexadas, en la universidad ECCI sobre los
trabajos de grado relacionadas con los temas de: trabajo seguro en alturas, restricciones

médicas ocupacionales y estilos de vida saludables. Esto dentro de un lapso de diez afios,



desde el 2007 hasta el 2017. Dentro de la busqueda no se encontraron resultados exactos

sobre el tema de impacto de las restricciones médicas ocupacionales.

13 Fases de investigacion

Fase 1. Caracterizacion del estado del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
de la empresa Fumiéxito.

Para favorecer la pertinencia del presente estudio, se selecciond la microempresa Fumiéxito
Ltda., legalmente constituida, en donde se realiz6 la descripcion de la actividad econdémica de
la organizacion, un analisis de las diferentes tareas que desarrolla, asi como la identificacion
de la fase del proceso en el que se encontraba la implementacion del sistema de gestion en
seguridad y salud en el trabajo, para lo cual se aplico la matriz de identificacion de peligros,
valoracion y evaluacion de riesgos IPVER, asi como la evaluacion inicial correspondiente al

cumplimiento de los estandares minimos estipulados en la resolucion 1111 de 2017.

Fase 2. Analisis el impacto de las dimensiones (econdmicas, funcionales, juridicas y sociales)
que se ven alteradas al presentarse las restricciones médicas ocupacionales en la empresa

Fumiéxito Ltda.

Durante esta fase del proceso de investigacion se desarrolld la revision documental referente
a las restricciones médicas ocupacionales aplicables a las labores de trabajo en alturas, asi
como las teorias de administracion de empresas que describen las dimensiones de una
organizacion, de esta forma se obtuvo una base tedrica para el posterior analisis y

comparacion frente a la situacion real de la empresa Fumiéxito Ltda.

Se acudi6 a fuentes primarias de la informacion, aplicando encuestas de percepcion y auto

reporte de habitos de vida saludables a los trabajadores del area operativa de la empresa



Fumiéxito Ltda., ademas se realiz6 una entrevista a la gerencia de la empresa, con preguntas
orientadas a conocer su percepcion frente al impacto de las restricciones médicas del personal

en las diferentes dimensiones de la organizacion.

Asimismo, se consideraron fuentes secundarias como el diagnostico de salud emitido por la
IPS proveedora de estos servicios en el Gltimo afio y los conceptos médicos ocupacionales de
los trabajadores, detectando las morbilidades mas frecuentes en la poblacion trabajadora y la

consecuente aptitud de los operarios para desempefiarse en labores de trabajo en alturas.

Con el fin de realizar la medicion del impacto de las restricciones médicas ocupacionales,
para todas las dimensiones a trabajar, se desarrollaron actividades que se relacionan a
continuacion:

Econoémicas: analisis de productividad

Funcionales: multifuncionalidad del trabajador en la microempresa

Juridicas: multas y sanciones segun resolucion 472 de 2015 y 1072 de 2015

Sociales: encuesta de clima organizacional relacionada con el escenario de restricciones
médicas ocupacionales para el desarrollo de tareas de trabajo en alturas y su analisis
Relacion del resultado de las encuestas de habitos de vida con los conceptos médicos
ocupacionales.

Relacion de las causas basicas e inmediatas con la posibilidad de presentar de restricciones

médicas ocupacionales.

Fase 3. Diseflo de un sistema de vigilancia epidemiolédgico de control de riesgo

cardiovascular dirigido a todos los trabajadores de la organizacion.



En esta fase del proyecto de investigacion se realizo una propuesta de disefio del Sistema de
Vigilancia Epidemiologico de Control del Riesgo Cardiovascular, como resultado del analisis
del Diagnostico médico ocupacional del afio 2018 emitido a la empresa Fumiéxito y
siguiendo las recomendaciones realizadas por la IPS que aplic6 las evaluaciones médicas
ocupacionales, en las cuales se prioriza el riesgo cardiovascular como foco de actuacion en

materia de medicina preventiva y del trabajo.

Instrumentos
Para la recoleccion de la informacion se desarrollaron los instrumentos de entrevista y
encuesta a la poblacion objetivo: los técnicos que desarrollan actividades de trabajo en
alturas.

Muestra

La muestra tomada en el presente trabajo, representa el total de la poblacion de técnicos que
realizan labores de trabajo en alturas, ya que, del cien por ciento de las actividades propias
del Core del negocio, el sesenta por ciento, estan relacionadas con trabajo en alturas. La

muestra es del cien por ciento lo que se traduce en tres trabajadores operativos.

14 Resultados

14.1 Fase I: Caracterizacion del estado del sistema de gestion de seguridad y salud en el

trabajo de la empresa Fumiéxito

Al realizar el analisis de la informacion recolectada, durante el proceso investigativo con la
microempresa seleccionada como objeto del presente estudio, es posible manifestar que el
estado actual del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) de la
empresa Fumigaciones Exito, se caracterizo realizando la revision de la autoevaluacion de los

estandares minimos segun resolucion 1111 de 2017 (ver anexo Autoevaluacion Resolucion



1111 de 2017) y mediante la identificacion de peligros y valoracion del riesgo (Ver anexo
Matriz IPEVR GTC45).

Se encuentra que la compafiia Fumigaciones Exito Ltda. es una microempresa dedicada a la
actividad de control de plagas, limpieza de tanques deposito de agua y venta y recarga de
extintores, cuyo codigo CIIU es 8129, correspondiente a Otras actividades de limpieza de
edificios e instalaciones industriales, se encontraron dos centros de trabajo uno administrativo

con un nivel de riesgo 1 y otro operativo con un nivel de riesgo 5.

En la autoevaluacion realizada en el primer trimestre de 2018, se encontrd un porcentaje de
ejecucion del 44%, el cual de acuerdo a la Resolucion 1111 de 2017, corresponde a un nivel
critico, la empresa por su parte se encuentra avanzando en la documentacion e

implementacion del sistema de seguridad y salud en el trabajo.

Se observa en la evaluacion del ciclo PHVA que la empresa, se encuentra en la fase de
planeacion en un 13,5 %, fase de hacer o gestion del cambio en 30,5%, y tanto en la fase del
verificar como en el actuar, un porcentaje correspondiente al 0%, teniendo un total en la

implementacion del SG SST de 44%. , como se menciono anteriormente.

Por su parte en la matriz [IPEVR, seglin metodologia de la GTC 45, se obtuvo como resultado
la identificacion de cinco areas: 4rea administrativa, drea comercial, 4rea operativa, servicios
generales, y area de clientes o visitantes, evidenciando y clasificando riesgos y peligros, controles
existentes, valoracion de los riesgos, numero de trabajadores expuestos, posibles consecuencias

que afectan la salud de los trabajadores y las medidas de intervencion. (Ver anexo).

Al realizar la priorizacion de riesgos, se obtuvieron como los de mayor nivel de probabilidad los

riesgos relacionados con el trabajo en alturas, accidentes de transito, quimicos, biomecanicos y



bioldgicos, esto permitio establecer que evidentemente las restricciones médicas que puedan
llegar a presentarse en el personal operativo, impactan significativamente en la realizacion de las
actividades relacionadas por ejemplo con el trabajo en alturas. Adicionalmente, no se evidencid
que la empresa tenga planeado o implementado algiin sistema de vigilancia epidemioldgico

relacionado con los riesgos identificados.

14.2 Fase II: Analisis del impacto de las dimensiones (econémica, funcional, juridica y

social)

Dimension Econémica:
A nivel econémico se realiza un analisis de la productividad de la empresa bajo el escenario

de restricciones médicas ocupacionales.

Teniendo como base el estudio del trabajo de la OIT, se entiende como productividad como
la relacion entre produccion e insumo. Sin embargo, esta puede estar afectada por diversos
factores externos (disponibilidad de materias primas y mano de obra calificada, politicas
gubernamentales, aranceles, infraestructura nacional, entre otros.) como internos (terrenos,

edificios, materiales, energia, maquinas y equipos, capital interno y recursos humanos).

Estando los externos fuera del control del empleador. La combinacién y el uso de todos los

factores internos determinan la productividad de la empresa.

En ese orden de ideas, se puede medir la productividad como la relacion Producto (total de
bienes y servicios)/Insumos (total de recursos utilizados), para efectos del presente proyecto
se tendran en cuenta los servicios que se cubren en un periodo determinado y la relacion de

los recursos empleados para cubrir estos servicios.



Realizando una comparacion sobre la linea base, que es la situacion con ausencia de
restricciones, la productividad se evidencio asi:

El promedio para el primer semestre del afio 2017 es de 74 servicios por mes, siendo estos
una combinacion entre Fumigaciones con un 79%, lavado de tanques con un 7%, control de
roedores con un 4%, extintores con un 2% y desinfeccion con un 5%.

Mientras que para el primer semestre del afio 2018 es de 71 servicios por mes, siendo estos
una combinacion entre Fumigaciones con un 68%, lavado de tanques con un 9%, control de

roedores con un 8%, extintores con un 8% y desinfeccion con un 2%.

Durante el escenario de restricciones, donde actualmente el 50% de los trabajadores poseen
restriccion médica ocupacional para trabajo en alturas, la productividad se redujo en un 4%,
lo que se traduce en un promedio de reduccion de ingresos de $4.958.498 pesos para la

empresa.

Dimension Funcional

En relacion a como funciona la empresa durante el escenario de restricciones, es necesario
hablar de facultamiento en la toma de decisiones o empoderamiento de los trabajadores,
término acufiado por Chiavenato, quien busca cambiar la concepcion organizacional del
poder otorgado a los trabajadores en la empresa para la toma de decisiones.

El facultamiento en la toma de decisiones se fundamenta en cuatro bases principales:
poder(delegacion de autoridad y responsabilidad en todos los niveles, otorgar confianza,
libertad y autonomia), motivacion (reconocer el desempeiio, recompensar los resultados,
permitir que las personas participen de los resultados de su trabajo y festejar los logros y

metas), desarrollo (recursos para el desarrollo y la capacitacion del personal) y liderazgo



(definir objetivos y metas, ampliar horizontes, evaluar desempefio y ofrecer
retroalimentacion).
Entre las razones mas relevantes para implementar este facultamiento en la empresa se
encontro:

1. El uso de imperativo estratégico para mejorar productos o servicios.

2. Porque otras empresas del sector estan haciendo 1o mismo.

3. Para convertirse en organizaciones Unicas de aprendizaje capaces de lograr un

desempefio superior.
4. Para obtener las bases de una ventaja competitiva sostenible

5. Para aumentar la motivacion de las personas.

Con el fin de lograr con mayor efectividad este facultamiento o empoderamiento, existen
cuatro elementos para capacitar a las personas, estos son: informacion (las personas reciben
informacion sobre el desempefo de la organizacion y el libre acceso a €sta), conocimiento
(las personas poseen conocimiento y habilidades que pueden contribuir para que la
organizacion alcance sus metas), poder (facultad a las personas para influir en los
procedimientos de trabajo y en el curso de la organizacion por medio de circulos de calidad y
equipos de trabajo autodirigidos) y recompensas (se recompensa con base al desempeiio de la
organizacion); esto con el fin de que actten libremente al realizar las tareas.

Especificamente se pueden encontrar lineamientos basicos para realizar un entrenamiento del
equipo de trabajo.

Tabla 1

Entrenamiento para la implementacion del facultamiento en la toma de decisiones



Pasos del entrenamiento

Resumen

Establecer la credibilidad

Despertar la conciencia

Brindar orientacion

Invertir en el proceso

Definir objetivos grupales

Facilitar procesos grupales

Los instructores establecen su conocimiento

y experiencia técnica

Los instructores deben despertar la
conciencia de las personas en tanto de que

se necesitan equipos autodirigidos

Los instructores deben brindar orientacion
verbal y generar expectativas claras y

modelos de comportamiento grupal

Buscar la identificacion con los problemas

y los asuntos

Los aprendices crean, por medio de
consenso, la definicién de su propia mision,
sus objetivos y actividades especificas y los
comportamientos para alcanzar esos

objetivos.

Los apéndices deben estar atentos a las
funciones grupales y las técnicas adecuadas

para lidiar con equipos



Establecer procedimientos intergrupales Definir un formato de las reuniones que
incluya minutas, informes, comunicaciones,
discusion de problemas, propuestas de
soluciones, toma de decisiones y nuevos

acuerdos

Cambiar el papel de las personas En la medida que el equipo se vuelve mas
experimentado y empoderado, los

instructores adoptan un papel mas pasivo

Incentivar el involucramiento En este punto, el equipo se puede volver

autodirigido

Nota: Recuperado de Comportamiento organizacional: la dindmica del éxito en las

organizaciones. Chiavenato 1. 2017.

Con el fin de trabajar este tema en el presente trabajo, se requiere de la implementacion de
nuevos estilos organizacionales como el facultamiento en la toma de decisiones, con el fin de
empoderar a los trabajadores para que sean capaces de aportar soluciones que mejoren la
productividad durante el escenario de restricciones médicas, ya que este afecta el
funcionamiento de la empresa, pues condiciona la asignacion de servicios con la restriccion
de los trabajadores, generando un ambiente de trabajo que requiere un maximo esfuerzo del

equipo de trabajo para lograr cubrir la demanda de servicios.

Dimension Juridica



En el Decreto 472 de 2015, subrogado por el Decreto 1072 de 2015 (articulos 2.2.4.11.1 al
2.2.4.11.13) en donde se establecen multas y sanciones por incumplimiento de las normas en
seguridad y salud en el trabajo, se reglamentan cuatro aspectos esenciales:

Establece los criterios para determinar la gravedad de las infracciones, atendiendo a los
principios de razonabilidad y proporcionalidad. Asi, como el monto de las multas depende
del tamafio de las empresas, que para el caso del presente estudio se trata de una

microempresa con 6 trabajadores en total.

Por otra parte, el decreto especifica el procedimiento a seguir para clausurar los lugares de
trabajo u ordenar su cierre definitivo. En la entrevista aplicada al representante legal de la
compaiiia refirid nunca haber presentado sancion alguna, y tampoco cierre de ningun tipo, se
evidencia que realizan cumplimiento de la normatividad de su actividad econémica, y con
relacion a la legislacion propia de seguridad y salud en el trabajo se encuentra en

implementacion.

La norma también sefiala los requisitos y los procedimientos que deben cumplirse para
aplicar las sanciones y clarifica cudles son los derechos de los trabajadores en caso de
clausura o cierre de la empresa, lo cual no aplica en el momento de la realizacion del presente
estudio, pues se evidenci6é un cumplimiento normativo en lo referente al tema estudiado

(examenes ocupacionales, y normatividad para el trabajo en alturas).

El decreto determina ademas, que tanto los accidentes como las enfermedades laborales
deben ser reportadas, dentro de los dos dias habiles siguientes a la ocurrencia del evento o
diagnostico, dentro de las fuentes documentales consultadas al interior de la microempresa se

evidencio que se presentd un (1) accidente de trabajo (AT) durante el periodo estudiado



(2018), el cual fue reportado oportunamente ante la ARL, con su consecuente investigacion y

seguimiento.

La practica de las evaluaciones médicas ocupacionales, estd reglamentada por la resolucion
2346 de 2007, y establece como ya se ha mencionado anteriormente la realizacion de la
evaluacion médica pre ocupacional o de pre ingreso, evaluaciones médicas perioddicas, y
evaluacion médica post ocupacional o de egreso, ademas la realizacion del diagnostico de

salud (Art 18) de la poblacion trabajadora, con el que deben contar las empresas.

A este respecto, se evidencio en el estudio la existencia vigente del diagnostico de salud para
el periodo de tiempo estudiado (2018) con la informacion sociodemografica de la poblacion
trabajadora, al igual que las evaluaciones médicas de ingreso y periddicas de la poblacion
objeto de este estudio, con lo que se evidencia el cumplimiento normativo de Fumigaciones
Exito Ltda., dicha informacion constituy6 un insumo fundamental para la contextualizacion

de la presente investigacion.

Para este analisis, resulta fundamental examinar el tema de las recomendaciones o
restricciones laborales que realizan los médicos especialistas en medicina laboral, realizadas
tras evaluar el estado de los trabajadores mediante un examen médico ocupacional y

encontrar un riesgo para su salud.

Las recomendaciones y restricciones médicas, derivadas de una incapacidad, tienen como fin
rehabilitar la salud del trabajador, el empleador por su parte, esta obligado a reincorporar y
reubicar al trabajador, de ser necesario, en este sentido, en la entrevista a gerencia fue posible

evidenciar que el representante legal a re incorporado al personal con restricciones post



incapacidad y también que se respetan los tiempos, recomendaciones y restricciones emitidas

por el personal médico, esto también se pudo constatar en las encuestas aplicadas al personal.

La reubicacion laboral, por su parte esta estrechamente relacionada con la estabilidad laboral
reforzada, ya que va dirigida a garantizar el derecho del empleado a su reincorporacion y
permanencia en el empleo, luego de padecer la respectiva limitacion fisica, sensorial o

sicologica.

En ese mismo sentido, la Ley 776 del 2002, define en sus articulos 4 y 8 la reincorporacion y

la reubicacion:

Articulo 4. Reincorporacion al trabajo. Al terminar el periodo de incapacidad temporal, los
empleadores estan obligados, si el trabajador recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo
en el cargo que desemperiaba, o a reubicarlo en cualquier otro para el cual esté capacitado,

de la misma categoria.

Articulo 8. Reubicacion del trabajador. Los empleadores estan obligados a ubicar al
trabajador incapacitado parcialmente en el cargo que desemperiaba o a proporcionarle un
trabajo compatible con sus capacidades y aptitudes, para lo cual deberdan efectuar los

movimientos de personal que sean necesarios.

Si el empleador incumple con la reincorporacion y la reubicacion del trabajador se entendera
como un despido injustificado, segiin lo menciona esta ley, durante el proceso de indagacion
y de recoleccion de informacion en la empresa objeto de estudio, se encontrd que se ha

realizado reincorporacion de los trabajadores post incapacidad y también se han generado



reubicaciones temporales de acuerdo a las recomendaciones emanadas por la administradora

de riesgos laborales que tiene la organizacion.

Sin embargo, se evidencio que aunque el representante legal ha respetado estas directrices
normativas, existe un desconocimiento de las precisiones de algunas de las normas o
jurisprudencia relacionada con este tema, y debido a esto los trabajadores en ocasiones han

extralimitado sus derechos, segun lo manifest6 el gerente.

El concepto de estabilidad laboral reforzada, por ejemplo ha tenido un amplio desarrollo
jurisprudencial orientado a proteger el derecho fundamental al trabajo consagrado en el
Articulo 53 de la Constitucion Politica de Colombia, siendo el mecanismo que se ha
implementado bajo el objetivo de ofrecer proteccion laboral a aquellas personas que tienen

una condicion especial.

La estabilidad laboral reforzada, cubre a: mujeres en estado de gestacion, directivos de los
sindicatos, personas con discapacidades fisicas, personas afectadas con limitaciones. Para
estas personas la jurisprudencia ha indicado que aun cuando el empleador pudiese argumentar
motivos de justa causa para el despido, la normatividad los protege, y por tal razon, no se

puede efectuar dicha destitucion.

En entrevista realizada al gerente relat6 como uno de sus trabajadores afectado por un
accidente de trabajo, aun cuando su periodo de rehabilitacion termind satisfactoriamente
segun reporte de la Aseguradora de riesgos laborales, cuando llegd el momento de dar por
terminado su contrato a término fijo por el cumplimiento del tiempo convenido, este se nego

a aceptarlo aduciendo que por el accidente presentado no podia ser desvinculado de la



compaiiia, y finalmente la organizacién accedio6 y dio continuidad al contrato, ya que segtin lo

manifesto su gerente: “prefirieron evitarse inconvenientes”.

En sintesis, dentro de la dimension juridica, son multiples los factores que en materia de
seguridad y salud en el trabajo se deben controlar en las organizaciones, ya que éstas tienen el
deber de cuidar la salud de los trabajadores de forma previa, evitando, previniendo, o
mitigando los factores de riesgo a los cuales se encuentren expuestos los trabajadores, incluso
sin el pronunciamiento de un médico respecto a condiciones de ejecucion de las labores

contratadas, recomendaciones y/o restricciones.

De igual forma, el empleador se encuentra en la obligacion de acatar o cumplir con las
recomendaciones y/o restricciones realizadas por el médico tratante respecto de las
afectaciones que por origen comun o laboral tengan los trabajadores en su salud, teniendo en
cuenta que éstas se encuentran encaminadas a la rehabilitacion integral y a la proteccion de la
salud del trabajador, pero es importante que también se capacite al microempresario
colombiano permanentemente en este tema juridico, con el fin de proteger, en tltimas tanto a
la poblacion trabajadora como a la continuidad de los negocios que mayor porcentaje de

empleo brindan en Colombia.

Dimension Social

Relacion del resultado de las encuestas de clima organizacional con las restricciones
médicas ocupacionales

Para el afio 2018, posterior a la aplicacion de los exdmenes médicos ocupacionales periddicos
aplicados a los trabajadores operativos de la empresa Fumiéxito Ltda., se evidencio que el 50

% de los colaboradores presentaron restricciones médicas ocupacionales para desempefiar las



labores de trabajo en alturas, razon por la cual la productividad de la organizacion se redujo
en un 4%, hubo la necesidad de redistribuir y reorganizar la planeacion de la prestacion de los
servicios, de tal forma que el 50% de los trabajadores restantes, equivalente a 2 trabajadores,
en muchas ocasiones, debian asumir mayor carga laboral de modo tal que el cumplimiento de
los servicios no se viera alterado y que dicha situacion fuera transparente ante los clientes de

la organizacion.

Con el fin de medir el impacto social de las restricciones médicas ocupacionales en el
personal y la forma en que dicha situacion fue asumida por los trabajadores, se realizo un
analisis del clima organizacional de la empresa Fumiéxito Ltda., mediante la aplicacion de
una encuesta, entendiendo el clima organizacional como el estudio y analisis de las diversas
acciones de los individuos dentro de la empresa, asi como de los factores que intervienen y
determinan sus actos, con el propdsito de crear procesos de mejora en la organizacion, control
de la conductay direccionamiento del personal hacia el cumplimiento de las metas y

objetivos de la organizacion.

Dicho estudio permitié determinar que la mayor parte de los trabajadores perciben que no se
genera el trabajo en equipo dentro de la organizacion, consideran que el ambiente laboral no
se vio afectado durante las restricciones médicas ocupacionales de los compafieros, no
percibieron cambios significativos durante el periodo de tiempo en que se presentaron las
restricciones, asimismo, describen la comunicacion del grupo de trabajo como buena, frente
al manejo del tiempo para la cobertura de los servicios las opiniones son variables por lo

tanto no es posible establecer si para los trabajadores este item fue significativo.

Un gran porcentaje de los trabajadores considera que las relaciones con su equipo de trabajo

son buenas y la misma proporcion da mérito a la gestion realizada por los altos mandos en



blisqueda del mejoramiento de la dinamica laboral, todos los trabajadores estan de acuerdo
frente al establecimiento de roles bien definidos por la organizacion y en el compromiso con
el cumplimiento de los servicios, las opiniones frente al apoyo de los altos mandos se
encuentran divididas en la organizacion, sin embargo consideran que se les otorga cierto nivel
de autonomia en la toma de decisiones relacionadas con el cumplimiento de los servicios,
pese a esto el mismo porcentaje considera como aceptable la carga laboral, la mayor parte de

los trabajadores se sienten motivados y satisfechos para desarrollar sus labores.

Lo cual permite determinar que la mayor parte de los colaboradores de la organizacion se
encuentra adaptada a los cambios, que el clima organizacional es bueno pese a que se deben
fortalecer algunos aspectos al interior de la empresa, que el impacto negativo generado por
las restricciones médicas ocupacionales de algunos trabajadores fue percibido por un
porcentaje minimo, pero que por ser una microempresa, es un valor significativo, lo cual
conduce a la necesidad de fomentar medidas para que dichas restricciones médicas

ocupacionales no se vuelvan a presentar.

Relacion del resultado de las encuestas de estilos de vida con el Diagnostico de Condiciones

de Salud.

Con relacion a los habitos de vida de los trabajadores y su relacion con el Informe
Diagnostico de Condiciones Generales de Salud correspondiente al afio 2018, se puede inferir
que los trabajadores son menores de 49 aios, el 75% de los trabajadores poseen una
antigliedad en el cargo menor a 5 afios, solo 1 de ellos ha ocupado su cargo por un tiempo
mayor, quien es la persona que ha tenido mayor exposicion laboral, el 75% de los

trabajadores poseen una educacion basica, lo que permite orientar la metodologia a emplear



en los programas de promocion y prevencion a implementar en la empresa, ninguno de los
trabajadores presenta antecedente de enfermedad laboral ni de accidentes de trabajo.

Frente a los habitos alimenticios, fue posible concluir que el 66% de los trabajadores no
consumen agua durante el dia, habito que debe fomentarse, debido a que el consumo de agua

permite metabolizar la grasa almacenada en el organismo.

El 100% de los trabajadores anade sal adicional a sus comidas aunque con distinta frecuencia,
lo cual implica un incremento del riesgo cardiovascular, por otro lado, la totalidad de los
trabajadores refiere ingerir gaseosas en una cantidad superior a un vaso semanal, lo cual
indica que incrementa el riesgo de obesidad por ingesta de aziicar en grandes cantidades,
asimismo, son mas propensos a desarrollar patologias asociadas a la glucemia, como es el

caso de la hiperglucemia o Diabetes Mellitus.

Dentro de los habitos de alimentacion de los trabajadores de la empresa Fumiéxito, el
consumo de fruta es minimo, ninguno de los trabajadores de la organizacion manifiesta tener
horarios adecuados y fijos para consumir los alimentos principales lo que genera desérdenes
de tipo metabolico. Aunque con diferente frecuencia los trabajadores de la organizacion
refieren ingerir comidas rapidas dentro de sus habitos lo cual incrementa el riesgo de
presentar sobrepeso, con las consecuentes alteraciones en el perfil lipidico, tales como
incremento de los niveles de colesterol y triglicéridos, asimismo este es un factor de riesgo

que incrementa el riesgo de presentar patologias de tipo cardiovascular.

En relacion, al 33% de los trabajadores de la organizacion le han diagnosticado sobrepeso lo
cual representa un factor de riesgo y motivo de restriccion para el desarrollo de trabajos en

alturas. De los trabajadores, apenas el 66% mencion6 realizar ejercicio por lo menos 30



minutos diarios en algunas ocasiones, lo cual se asocia con sedentarismo. De los trabajadores
que realizan actividad fisica, el 66% menciono¢ realizarla de 1 a 2 dias a la semana, factor
susceptible de mejora, como parte de los factores de proteccion y control del sobrepeso y

riesgo cardiovascular.

El 66% de los trabajadores tiene el habito de consumir café diariamente, lo que genera riesgo
durante el desarrollo de trabajo en alturas debido a los efectos estimulantes de la cafeina

sobre el sistema nervioso del ser humano.

De los trabajadores de la empresa, apenas el 33% respondié a la encuesta no poseer el habito
de consumir bebidas energizantes para sentirse bien, los demas trabajadores con diferente
frecuencia consumen este tipo de bebidas, habito poco saludable, debido a que este tipo de
sustancias estimulan el sistema nervioso y cardiovascular, lo que conlleva a presentar riesgo

de padecer alteraciones cardiacas.

El 100% de los trabajadores se automedica, importante aspecto a considerar debido a que se
desconoce si el trabajador es alérgico a dichos medicamentos, asi como los efectos adversos
y efectos secundarios, tales como mareo, somnolencia, entre otros, que pueden alterar la
marcha y coordinacion de los movimientos, lo cual incrementa el riesgo de caida en los

trabajos en alturas.

El 66% de los trabajadores no consideran dormir bien y sentirse descansados durante el dia,
refiere presentar sueiio durante el dia lo que incrementa el riesgo de caida en el trabajo en

alturas.



El 33% de la poblacion trabajadora menciono el infarto como antecedente familiar, lo que
indica incremento del factor de riesgo cardiovascular de origen genético en dichos

trabajadores.

El 33% de los trabajadores ha presentado accidentes durante los tltimos 3 afos, que limitan
el desarrollo de sus actividades rutinarias debido a las secuelas de los mismos, lo que revela
la necesidad de evaluar el impacto de las secuelas y generar rehabilitacion para la
recuperacion de dichas funciones afectadas, asi como determinar si estos trabajadores se

encuentran en condicion para retomar labores en alturas.

Relacion de las causas basicas e inmediatas con la posibilidad de presentar de restricciones

médicas ocupacionales.

En relacion con lo anterior, se puede determinar que tanto los estilos de vida poco saludables
(causas basicas) adoptados por la mayor parte de los trabajadores de la organizacion como
las condiciones genéticas (causas inmediatas) que los predisponen a padecer diversas
enfermedades cronicas, no solo pueden llegar a representar restricciones ocupacionales en las
evaluaciones médicas, que los limitan para realizar trabajo en alturas, sino que modifican su
calidad de vida y traen consecuencias negativas en su estado de salud, esto como
consecuencia de la alimentacion poco balanceada, falta de actividad fisica, pocas horas de

suefio y descanso, entre otros habitos de vida que no son los mas adecuados.



En los exdmenes médicos ocupacionales se evidencio que la causa mas relevante de
restriccion para desarrollar labores en alturas que se presentd en el afio 2018, fue | restriccion
metabolica, relacionada con altos niveles de colesterol y triglicéridos, mientras que los demas
trabajadores presentaban factores de riesgo de tipo metabodlico por los héabitos de vida
inadecuados, lo cual se manifesto en las recomendaciones emitidas por el médico
ocupacional, en las cuales se enfatiz6 en la importancia de fortalecer este aspecto en los

trabajadores.

De alli surge la necesidad de implementar programas de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad en las organizaciones, lugares en los que la mayor parte de personas
permanecen durante largas jornadas diariamente, a fin generar habitos de vida saludables que
no solo reduzcan de manera significativa las restricciones laborales sino que cuiden de los

trabajadores como seres humanos.

Algunos de los pilares fundamentales que se deben fortalecer y fomentar en dichos
programas son, cuidar la higiene personal, haciendo énfasis en la importancia del lavado de
manos, como medida prioritaria en la prevencion de enfermedades, actividad fisica, lo cual
evita el sobrepeso y fortalece el sistema cardiovascular, disminuyendo la probabilidad de
presentar enfermedades cronicas, descanso optimo (minimo 8 horas), en un buen ambiente y
condiciones adecuadas, lo cual permitira al trabajador tener energia suficiente durante su
jornada laboral, asi como estar alerta y concentrado en las tareas que desempefie,
alimentacion balanceada, consumir frutas, verduras, cereales y proteinas, reduciendo el
consumo de sal, azicares y grasas, esto permite que el organismo obtenga los nutrientes que
necesita, sin que se incremente los niveles de colesterol, responsables de diversos tipos de

enfermedades coronarias.



Es importante insistir en los horarios de alimentacion, el numero de comidas que se deben
consumir durante el dia (3 comidas y 2 meriendas), asi como evitar ingerir grandes

cantidades de alimentos durante la noche e incrementar el consumo de agua durante el dia.

Estas medidas fomentaran el autocuidado en los trabajadores, quienes de concientizarse
acerca del valor de dichas practicas, las adoptaran como hébitos de vida, que se reflejaran en
un buen estado de salud, incremento del rendimiento laboral y disminucion de las

restricciones médicas ocupacionales.

Fase 3. Propuesta de implementacion del Sistema de Vigilancia Epidemiologico de
Control del Riesgo Cardiovascular

De acuerdo con el analisis del Diagnoéstico de las Condiciones de Salud de los Trabajadores
correspondiente a las evaluaciones realizadas al personal de la empresa Fumiéxito en el afio
2018, asi como con el resultado de las encuestas de habitos de vida, en el que ademas se
identificaron 2 trabajadores con diagnodstico de sobrepeso, fue posible determinar que los
trabajadores se encuentran en riesgo de presentar alteraciones de tipo metabdlico y

cardiovascular, lo cual amerita atencion por parte de la organizacion.

Como parte de la intervencion realizada en la organizacion con la presente investigacion, se
realizd una propuesta de Sistema de Vigilancia Epidemiologico de Control del Riesgo
Cardiovascular dirigido a todo el personal de la organizacion, dentro del programa de
medicina preventiva y del trabajo en el marco del SG-SST, con el cual se busca implementar
acciones de prevencion de enfermedades de origen cardiovascular asi como promocion de
estilos de vida saludables y autocuidado. Dicho SVE cuenta con diversos programas que

abarcan alimentacion saludable, prevencion de consumo de sustancias psicoactivas, actividad



fisica, higiene y educacion emocional, temas que seran intervenidos mediante capacitaciones
y talleres disefiados y aplicados por profesionales capacitados en cada uno de los temas,
asimismo se realizd un ajuste al plan de trabajo anual , incluyendo las actividades
programadas y se formularon indicadores de gestion que permiten realizar el seguimiento al
impacto, se cred el formato de control de cambios, seguimiento, investigacion causa-raiz-

efecto para el SVE.



15 Conclusiones

Fumigaciones Exito es una microempresa dedicada a la actividad de control de plagas,
limpieza de tanques, depdsito de agua, venta y recarga de extintores, que cuenta con dos
centros de trabajo uno administrativo y otro operativo, el cual se encuentra en la fase de
implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
con un porcentaje de cumplimiento del 44%, el cual corresponde a un nivel critico y hace
necesario implementar acciones de intervencion y mejora al sistema. Como resultado de
la priorizacion de riesgos de acuerdo con la metodologia GTC 45 y el andlisis de la matriz
IPVER se determinoé que uno de los riesgos con mayor nivel de prioridad es el trabajo en
alturas, razon por la cual fue de interés el analisis del impacto de las restricciones médicas
ocupacionales en las diferentes dimensiones de la organizacion relacionadas con dicha

actividad.

A nivel econdmico se genera un impacto relevante, ya que la empresa deja de percibir un
ingreso significativo para sus finanzas, relacionandose directamente una baja
productividad con las restricciones que limitan la capacidad instalada para dar respuesta a

los servicios solicitados por los clientes.

La aplicacion de nuevos estilos de liderazgo organizacional permite manejar la situacion
de restricciones, ya que empoderando a los trabajadores se crean espacios propositivos y
de desarrollo de nuevas ideas que mejoren la situacion operativa y generen una ventaja

competitiva antes las demas empresas del sector.



A nivel juridico, existen diferentes decretos y resoluciones que buscan garantizar el
cuidado de la salud del trabajador en una empresa por parte del empleador, ya que éste se
encuentra expuesto a diferentes factores de riesgo que pueden afectarlo, ninguna de estas
puede llegarse a omitir, ya que esto se vera traducido en multas, sanciones y hasta la
clausura de la empresa. Es deber del empleador permanecer constantemente informado e
involucrado en la situacion laboral de sus empleados, ya que la omision de la ley no exime

de la sancion.

Es necesario con base en los resultados del diagnostico de salud correspondiente al afio
2018, disefiar e implementar un Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SVE) dirigido
hacia el control del riesgo cardiovascular como factor prioritario en la poblacion
trabajadora, dicho sistema debera estar conformado por programas en salud enfocados

hacia la promocion de estilos de vida saludables.



16 Recomendaciones

Para la empresa:

Realizar un seguimiento a la productividad de la empresa en diferentes escenarios, esto con el
fin de tener informacion suficiente que sirva para la toma de decisiones, ya que se evidencio
que la informacion actualmente s6lo se compila como requisito financiero. Todo esto impacta
directamente sobre la programacion, asignacion de servicios y la capacidad de respuesta que

se tiene para con el cliente.

Aplicar metodologias organizacionales como la mencionada en el presente trabajo,
facultamiento en la toma de decisiones, con el fin de propiciar un ambiente laboral de
sinergia que permita obtener las metas proyectadas por la empresa y ser mas competitiva en

el sector econdmico actual.

Se recomienda a la empresa continuar con la documentacién e implementacion del sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo, ya que de acuerdo a los periodos establecidos
resolucion 1111 de 2017, es necesario que el sistema ya se esté¢ implementando total y

permanentemente durante el presente afo.

Por otra parte es necesario que se realicen los examenes médicos ocupacionales con la
periodicidad establecida en la resolucion 2346 de 2007 y se generen las acciones preventivas
y correctivas para la conservacion y/o recuperacion de la salud de los trabajadores, esto
favorece tanto la calidad de vida del personal, como la estabilidad y continuidad del negocio

en el mercado.



Con base en el diagnostico de salud de la empresa, las causas de ausentismo y los resultados
del presente estudio, se recomienda a la empresa la implementacion de un Programa Integral
de Promocién de la Salud y Prevencion de la enfermedad (ver anexo), en el que se incluyen
actividades de capacitacion, sensibilizacion e inmersion en tematicas como estilos de vida
saludable, manejo del estrés, pausas activas y trabajo en equipo, que favorezcan las

condiciones actuales de la poblacion trabajadora de Fumiéxito Ltda.

Para los trabajadores:

El presente estudio, permitid reconocer la importancia de los habitos de vida, los
determinantes sociales y demas variables que inciden en el estado de salud de los
trabajadores, debido a ello es importante que los trabajadores realicen el autoreporte de sus
estado de salud de manera oportuna, al igual que se involucren tanto en actividades extra

como intralaborales que favorezcan sus condiciones de salud.

Para futuros investigadores:
Valdria la pena revisar qué factores son los decisivos para que se presenten las restricciones
médicas ocupacionales, ya que el trabajo actual muestra el nivel de impacto que tienen estas

en la empresa, pero no se detiene a verificar sus causas.

Seria 1til revisar qué consecuencias se generan a partir de la no solucion de las restricciones
médicas ocupacionales, esto con una mirada critica para la prevencion de accidentes de
trabajo o enfermedades laborales, ya que actualmente no se le da la importancia necesaria en

las empresas.



La presente investigacion puede replicarse, seguramente en otras microempresas, debido a
que precisamente por el nimero reducido de personal, en los escenarios en los que se
presentan restricciones médicas ocupacionales, probablemente se vean afectadas las
dimensiones aca descritas en el funcionar de las diferentes organizaciones, sin embargo
tendria una mayor validez, el poder realizar estudios comparativos, tanto entre
microempresas dedicadas a diferentes actividades econdémicas, o entre MIPYMES y grandes

empresas.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN

PROYECTO DE INVESTIGACION “Analisis Del Impacto De Las

Restricciones Médicas Ocupacionales Del Personal Operativo En

Tareas De Trabajo En Alturas En Fumiéxito Ltda”

FUMIGACIONES

EXITO Ltda

De conformidad con lo definido por la Ley 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377

de 2013 y las demds normas concordantes, a través de las cuales se establecen disposiciones
generales en materia de habeas data y se regula el tratamiento de la informacién que
contenga datos personales, se le solicita su autorizacion para participar de estudios
enmarcados en el proyecto de investigacion “Analisis Del Impacto De Las Restricciones
Meédicas Ocupacionales Del Personal Operativo En Tareas De Trabajo En Alturas En
Fumiéxito Ltda”, presentado ante la Universidad ECCI.

Dicho Proyecto tiene como objetivo principal generar una propuesta para la fortalecer la
gestion del talento humano teniendo en cuenta las restricciones médicas ocupacionales de
los colaboradores de la empresa Fumiéxito Ltda. En funcion de lo anterior es pertinente su
participacion en el estudio, por lo que, mediante la presente, se le solicita su consentimiento
informado.

Al colaborar usted con esta investigacion, debera proporcionar informacion veraz acerca de
las actividades que desempefia en la organizacion, asi como datos correspondientes a su
estilo de vida y aspectos relacionados con su percepcion acerca del clima laboral, lo cual se
realizarda mediante la aplicacion de encuestas. Dicha actividad tendrd una duracion
aproximada de 30 minutos, durante una o dos sesiones y sera realizada en la sede

administrativa de la empresa Fumiéxito Ltda., durante la jornada laboral.

El alcance de la investigacion es conocer el impacto de las restricciones médicas
ocupacionales del personal operativo en tareas de trabajo en alturas, con el propodsito de
proponer estrategias y programas que permitan reducir dicho impacto y llevar los resultados
hacia otras organizaciones que compartan la misma actividad econdémica o que desempefien
tareas similares. Su participacion en este estudio no implica ningln riesgo de dafio fisico ni
psicologico para usted, y se tomaran todas las medidas que sean necesarias para garantizar la
salud e integridad fisica y psiquica de quienes participen, todos los datos que se recojan,

seran estrictamente anonimos y de caracter privado.



Ademas, los datos entregados seran absolutamente confidenciales y s6lo se usaran para los
fines académicos de la investigacion. Las responsables de esto, en calidad de custodios de
los datos, seran las responsables de la elaboracion del proyecto de investigacion, quienes
tomaran todas las medidas necesarias para cautelar el adecuado tratamiento de los datos, el
resguardo de la informacion registrada y la correcta custodia de los mismos.

Por otra parte, la participacion en este estudio no involucra pago o beneficio econdmico
alguno. Si presenta dudas sobre este proyecto o sobre su participacion en él, puede hacer
preguntas en cualquier momento de la ejecucion del mismo. De igual manera, puede
retirarse de la investigacion en cualquier momento, sin que esto represente perjuicio.

Es importante que usted considere que su participacion en este estudio es completamente
libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar o a suspender su participacion.
Le agradecemos su participacion. Se firma en la ciudad de Bogoté, a los  dias del mes
de  delafo

Firma:

Nombre:

Identificacion:

PARTICIPANTE

Firma: Firma: Firma:

FUMIGACIONES INVESTIGADORES RESPONSABLES
EXITO Ltda

ENCUESTA CLIMA LABORAL BAJO EL ESCENARIO DE RESTRICCIONES
MEDICAS OCUPACIONALES EN TRABAJO EN ALTURAS

La presente encuesta tiene como objetivo principal obtener informaciéon sobre el clima
laboral, una vez se presentan restricciones médicas en relacion con el desarrollo de las tareas
de trabajo en alturas.

Los resultados se analizaran a nivel académico con el fin de conocer la percepcion de los
técnicos en el desarrollo de los servicios, cuando se presenta la situacion anteriormente
mencionada.

A continuacion, encontrard un listado de afirmaciones y preguntas las cuales debera
responder seleccionando la opcion con la que mas esté de acuerdo. No existen respuestas
correctas o incorrectas. Esta encuesta es anonima.

1. En mi lugar de trabajo se fomenta el trabajo en equipo



10.

11.

a. Nunca c. Casi siempre
b. A veces d. Siempre

Durante un escenario de restricciones médicas ocupacionales, el desarrollo de mis
funciones tiene un ambiente de trabajo

a. Aceptable c. Malo

b. Bueno d. Regular

El nivel de comunicacion dentro de mi grupo es
a. Aceptable c. Malo
b. Bueno d. Regular

Siento que no me alcanza el tiempo para terminar todos los servicios que me asignan

a. Nunca c. Casi siempre
b. A veces d. Siempre

La relacion entre mis compaiieros de trabajo es
a. Aceptable c. Mala
b. Buena d. Regular

La empresa cuenta con acciones especificas destinadas a mejorar mi trabajo
a. Nunca c. Casi siempre
b. A veces d. Siempre

En la empresa las funciones estdn muy bien definidas para cada cargo
a. Nunca c. Casi siempre
b. A veces d. Siempre

El nivel de compromiso por cumplir con los servicios asignados es
a. Aceptable c. Malo
b. Bueno d. Regular

Siento apoyo de mi jefe cuando me encuentro en dificultades
a. Nunca c. Casi siempre
b. A veces d. Siempre

Mi jefe me da autonomia para tomar las decisiones necesarias con el fin de
garantizar el cumplimiento de los servicios

a. Nunca c. Casi siempre

b. A veces d. Siempre

La distribucion de carga de trabajo de mi area es
a. Aceptable c. Mala
b. Buena d. Regular



12. Sin importar la carga de trabajo, me siento motivado para ir a trabajar en mi empresa
a. Nunca c. Casi siempre
b. A veces d. Siempre

13. (Como calificaria su nivel de satisfaccion con el trabajo que realiza en la empresa?
a. Aceptable
b. Bueno
c. Malo
d. Regular



A ENCUESTA DE HABITOS DE VIDA Y ANTECEDENTES

FUMIGACIONES FAMILIARES Y PERSONALES

EXITO Ltda

La aplicacion de la encuesta tiene como proposito conocer sus habitos de vida en

diferentes aspectos, con fines académicos, no existen respuestas correctas o incorrectas.

Nombre:
Edad:
Cargo:

HABITOS ALIMENTICIOS
1. ;Consumes diariamente al menos 4 comidas?

a. Siempre  b. Frecuentemente  c. Algunas veces  d. Nunca
2. ¢(Desayunas todos los dias?
a. Siempre  b. Frecuentemente  c. Algunas veces  d. Nunca
3. (Consumes entre 6 y 8 vasos de agua al dia?
a. Siempre  b. Frecuentemente  c. Algunas veces  d. Nunca
4. (Anades sal a las comidas en la mesa?
a. Siempre  b. Frecuentemente  c. Algunas veces  d. Nunca
5. (Consumes mas de 1 vaso de gaseosa a la semana?
a. Siempre  b. Frecuentemente  c. Algunas veces  d. Nunca
6. (Consumes dulces, helados y pasteles mas de 2 veces a la semana?
a. Siempre  b. Frecuentemente  c. Algunas veces  d. Nunca
7. (Comes al menos 3 porciones de frutas y verduras durante el dia?
a. Siempre  b.Frecuentemente  c. Algunas veces  d. Nunca
8. (Comes pescado al menos 2 veces a la semana?

a. Siempre  b. Frecuentemente  c. Algunas veces  d. Nunca



9. (Consumes embutidos (jamoneta, mortadela, jamon, salchicha, tocino)?
a. Siempre  b. Frecuentemente  c. Algunas veces  d. Nunca
10. ; Tienes horarios fijos para tu alimentacion?
a. Siempre  b. Frecuentemente  c. Algunas veces  d. Nunca
11. ;Las preparaciones de tus alimentos suelen ser a vapor, sancochado, a la plancha o
sudado?
a. Siempre  b. Frecuentemente  c. Algunas veces  d. Nunca
12. ;Consumes comidas rapidas?
a. Siempre  b. Frecuentemente  c. Algunas veces  d. Nunca
13. Durante ultimo afio /te han diagnosticado sobrepeso u obesidad?
a. Si b. No
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
1. ¢Haces ejercicio, practicas algun deporte, caminas, trotas, manejas bicicleta, nadas,
bailas, o haces aerobicos, por un tiempo minimo de 30 minutos diarios?
a. Siempre b. Frecuentemente  c. Algunas veces d. Nunca
2. Enuna semana habitual, ;cuantos dias realizas actividad fisica?
a. Nunca b. 1-2dias  ¢.3-5 dias d. Todos los dias
3. Para desplazarte ;Caminas o usas bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en tus
desplazamientos?
a. Si b. No
CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS SUSTANCIAS
1. ¢(Fumas cigarrillo o tabaco?
a. Si b. No
2. (Consumes licor al menos una vez a la semana?

a. Si b. No



3. (Consumes alguna sustancia psicoactiva?
a. Si b. No
4. ;Consumes a diario al menos una taza de café?
a. Si b. No
5. ¢Consumes bebidas energizantes?
a. Siempre b. Frecuentemente  c. Algunas veces d. Nunca
6. ¢Cuando estas enfermo te automedicas o acudes a farmacias buscando tratamiento?
a. Si b. No
HABITOS DE AUTOCUIDADO
1. Durante el ultimo afio has acudido a citas de control médico
a. Siempre b. Frecuentemente  c. Algunas veces d. Nunca
2. Vas al optdmetra por lo menos una vez al afio
a. Si b. No
3. Usas lentes
a. Si b. No
4. ;Cuando fue la ultima vez que cambiaste la formula de los lentes?
a. Durante los ultimos 6 meses b. Hace 1 afio ¢. Hace 2 afios o0 mas d. No aplica
SUENO Y DESCANSO
1. ¢(Duermes al menos 7 horas diarias?
a. Si b. No
2. (Duermes bien y te levantas descansado?
a. Si b. No
3. (Te es dificil conciliar el suefio?
a. Si b. No

4. ;Tienes suefio durante el dia?



a. Si b. No
5. En tus tiempos libres regularmente:

a. Duermes b. Ves television c. Realizas actividad fisica o practicas algin

deporte d. Realizas otro tipo de actividad ;Cual?
ANTECEDENTES FAMILIARES
En tu familia se ha presentado alguna de las siguientes enfermedades:

a. Hipertension Arterial

b. Diabetes Mellitus

c. Cancer

d. Enfermedades del Corazon

e. Infarto

f. Trastornos Psiquiatricos

g. Enfermedades Respiratorias, ;cuales?

ANTECEDENTES PERSONALES
1. Padeces alguna de las siguientes enfermedades:

a. Hipertension Arterial

b. Diabetes Mellitus

c. Cancer

d. Arritmias cardiacas

e. Enfermedades Respiratorias

f. Dislipidemias (niveles altos de colesterol y triglicéridos)

g. Hernia discal

h. Vértigo

I. Enfermedades del sistema nervioso

4. ;Has sido victima de alglin accidente que limite el desempefio en las actividades que

realizas habitualmente, durante los Gltimos 3 afios?
a. Si b. No

(Qué partes del cuerpo resultaron lesionadas?




ENTREVISTA A GERENCIA

FUMIGACIONES

EXITO Ltda

Esta entrevista pretende conocer su percepcion con relacion al seguimiento y monitoreo de
las condiciones de salud de la poblacion trabajadora de la organizacion, hace parte del
analisis del impacto que tienen las restricciones ocupacionales para la labor de trabajo en

altura que se desarrollan al interior de la empresa.

Es preciso aclarar que una restriccion médica ocupacional se da cuando alguna condicion de
salud de una persona puede llegar a interferir en la realizacion de determinadas labores. Esta
restriccion es emitida por el médico ocupacional durante la realizacion de los examenes

médicos ocupacionales.

Teniendo en cuenta este escenario, por favor responda de manera sincera y precisa sus

apreciaciones relacionadas con los siguientes cuestionamientos:

1. ;Cuanto tiempo lleva gerenciando la empresa Fumigaciones Exito Ltda?

2. (Ha gerenciado otras empresas del mismo sector econémico?

3. (Encuentra Ud. Importante la aplicacion de examenes médicos ocupacionales?
(Porque?

4. ;Conoce usted el diagnostico de salud de su poblacion trabajadora?

5. (Sabe ud. Cuantos trabajadores han presentado restricciones médicas ocupacionales
para el trabajo en alturas, durante el 2018?

6. (Sabe o conoce ud. cuales son los motivos de dichas restricciones?



7. Considera que la organizacion puede contribuir de alguna manera a la reduccion de
dichas restricciones?

8. ;Cuando se han presentado restricciones, ha encontrado que se afecta la dinamica de
la empresa? ;{De qué manera?

9. Tiene cuantificado, ;cuanto le cuesta a la empresa tener un trabajador con
restricciones médicas para el trabajo en alturas?

10. ;Qué medidas toma la organizacion cuando hay algun trabajador con restricciones

médicas para el trabajo en alturas?



Resultados de encuestas y analisis de entrevista
Encuesta de clima organizacional

Pregunta 1. En mi lugar de trabajo se fomenta el trabajo en equipo
B. A veces 66%

D. Siempre 34%

TRABAJO EN EQUIPO

34%

SETLTTLLL

R G0 - P g P P o P P P
e

T
i o g o g o b P - P
gieizeiiiieie

66%

-~ B. Aveces = D.Siempre

El 66% de los trabajadores argumenta que a veces se fomenta el trabajo en equipo, mientras

que el 34% siente que siempre se trabaja en este item.

Pregunta 2. Durante un escenario de restricciones médicas ocupacionales, el desarrollo de
mis funciones tiene un ambiente de trabajo
B. Bueno 66%

D. Aceptable 34%



AMBIENTE DE TRABAJO
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~ B.Bueno = D.Aceptable

El 66% de los trabajadores manifiesta que, durante el escenario de restricciones médicas

ocupacionales, el ambiente es bueno, mientras que el 34% percibe que es regular.

Pregunta 3.  El nivel de comunicacion dentro de mi grupo es:
B. Bueno 66%

D. Regular 34%

COMUNICACION

34%
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~ B.Bueno «a D.Regular



El 66% de los trabajadores percibe que la comunicacion dentro del equipo de trabajo es
buena, por el contrario, el 34% siente que tiene problemas, por lo tanto, lo denota como

regular.

Pregunta 4. Siento que no me alcanza el tiempo para terminar todos los servicios que me
asignan.

A. Nunca 33%

B. A veces 33%

D. Siempre 33%

CARGA DE TRABAJO - INDIVIDUAL

33%

~A.Nunca « B.Aveces xD.Siempre

Los trabajadores tienen opiniones divididas sobre el manejo del tiempo en la cobertura de
los servicios asignados, el 33% manifiesta que a veces presenta dificultades, mientras que el
33% constantemente tiene problemas de tiempo para la cobertura y el 33% manifiesta nunca

haber tenido problemas para cubrir los servicios.

Pregunta 5.  La relacion entre mis compaiieros de trabajo es
A. Aceptable 34%

B. Bueno 66%



RELACION COMPANEROS

66%

~ A, Aceptable = B. Bueno

El 66% de los trabajadores manifiesta tener una buena relacion con sus compafieros, sin

embargo, el 34% manifiesta que la relacion es aceptable dentro de su equipo de trabajo.

Pregunta 6. La empresa cuenta con acciones especificas destinadas a mejorar mi trabajo.
C. Casi siempre 34%

D. Siempre 66%

GESTION ADMINISTRATIVA

34%

~C.Casi siempre = D. Siempre

El 66% de los trabajadores percibe que la gestion realizada por sus jefes para mejorar la
dinamica laboral es constante, manifestando posibles mejoras, con un 34% de los

trabajadores que manifiesta que la situacion no es tan frecuente.



Pregunta 7. En la empresa las funciones estan muy bien definidas para cada cargo.

D. Siempre 100%
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EL 100% de los trabajadores manifiesta que la empresa tiene muy bien establecidas las

funciones para cada rol ejercido.

Pregunta 8. El nivel de compromiso por cumplir con los servicios asignados es:

B. Bueno 100%

COMPROMISO EMPLEADOS
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El 100% de los trabajadores percibe que el nivel de compromiso en el cumplimiento de los

servicios es bueno, sin embargo, podria implementarse mejoras.

Pregunta 9. Siento apoyo de mi jefe cuando me encuentro en dificultades.

B. A veces 33%
C. Casi siempre 33%

D. Siempre 33%
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-~ B.Aveces w C, Casisiempre xD.Siempre

Los trabajadores manifiestan opiniones divididas sobre el apoyo del jefe en situaciones
criticas, el 33% manifiesta que a veces no recibe el apoyo suficiente, mientras que el 33%

constantemente tiene apoyo para resolver dificultades y el 33% manifiesta que no siempre

es suficiente el apoyo.

Pregunta 10. Mi jefe me da autonomia para tomar las decisiones necesarias con el fin de
garantizar el cumplimiento de los servicios.
C. Casi siempre 34%

D. Siempre 66%



AUTONOMIA DECISIONES

34%

66%

~ C. Casi siempre = D. Siempre

El 66% de los trabajadores manifiesta que siempre su jefe otorga cierto nivel de autonomia
en la toma de decisiones relacionadas con el cumplimiento de los servicios, en la misma

linea con el 34% que manifiesta que esto no ocurre en todas las veces.

Pregunta 11. La distribucion de carga de trabajo de mi area es:
A. Aceptable 66%

B. Buena 34%
CARGA DE TRABAJO-AREA
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El 66% de los trabajadores perciben que la carga de trabajo en el area es Aceptable, es decir
no se encuentran completamente de acuerdo con el manejo actual, mientras que el 34%

manifiesta sentir que ésta esta bien distribuida para el area.

Pregunta 12. Sin importar la carga de trabajo, me siento motivado para ir a trabajar en mi
empresa.
B. A veces 34%

D. Siempre 66%

MOTIVACION

34%

66%

«B.Aveces a D.Siempre

El 66% de los trabajadores se siente motivado para el desarrollo de sus funciones, sin
importar la carga laboral, mientras que el 34% manifiesta que a veces percibe este

sentimiento en su desempefio.

Pregunta 13. ;Como calificaria su nivel de satisfaccion con el trabajo que realiza en la
empresa?
B. Bueno 66%

D. Regular 34%
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66%

~ B.Bueno = D.Regular

El 66% de los trabajadores manifiesta un buen nivel de satisfaccion con sus labores,
mientras que el 34% manifiesta un sentir regular por el rol que se encuentra desempefiando

actualmente en la empresa.

Encuesta de habitos de vida
Habitos Alimenticios
(Desayunas todos los dias?
A. Siempre 33%
B. Frecuentemente 33%

C. Algunas veces 33%



¢ Desayunas todos los dias?

< A. Siempre % B. Frecuentemente C. Algunasveces

Se puede evidenciar que dentro de los habitos alimenticios de los trabajadores, ninguno
desayuna todos los dias, lo cual indica periodos de ayuno prolongado en ocasiones y riesgo
de presentar alteraciones en la glicemia, factor de riesgo importante para tareas de trabajo en

alturas.

(Consumes entre 6 y 8 vasos de agua al dia?
C. Algunas veces 33%

D. Nunca 66%

¢Consumes entre 6 y 8 vasos de
agua al dia?

66%

+ C. Algunasveces % D. Nunca



El 66% de los trabajadores no tienen el habito de consumir agua durante el dia, aspecto a
fortalecer como parte de alimentacion saludable.
(Afades sal a las comidas en la mesa?

A. Siempre 33%

B. Frecuentemente 33%

C. Algunas veces 33%

éAnades sal a las comidas en la mesa?

33%

» A, Siempre » B. Frecuentemente C. Algunas veces

El 100% de los trabajadores afiade sal adicional a sus comidas aunque con distinta

frecuencia, lo cual implica un incremento del riesgo cardiovascular.

(Consumes mas de un vaso de gaseosa a la semana?
A. Siempre 33%

B. Algunas veces 66%



¢ Consumes mas de un vaso de gaseosa a la
semana?

66%

» B. Frecuentemente o C. Algunas veces

El 100% de los trabajadores refiere ingerir gaseosas en una cantidad superior a un vaso
semanal, lo cual indica que incrementa el riesgo de obesidad por ingesta de azucar en

grandes cantidades y riesgo de desarrollar patologias asociadas a la glicemia.

(Consumes al menos tres porciones de fruta al dia?
A. Frecuentemente 33%

B. Algunas veces 66%

¢Consumes al menos tres porciones de fruta
al dia?

66%

» B. Frecuentemente w C. Algunasveces



Dentro de los habitos de alimentacion de los trabajadores de la empresa Fumiéxito, el

consumo de fruta es minimo, lo cual indica una alimentacion poco saludable.

( Tienes horarios fijos para tu alimentacion?
B. Frecuentemente 33%

C. Algunas veces 66%

¢Tienes horarios fijos para tu
alimentacion?

66%

- B. Frecuentemente » C. Algunasveces

Ninguno de los trabajadores de la organizacion manifiesta tener horarios adecuados y fijos
para consumir los alimentados principales lo que genera desordenes de tipo metabolico y
consumo de alimentos poco saludables.
(Consumes comidas rapidas?

B. Frecuentemente 33%

C. Algunas veces 66%



éConsumes comidas rapidas?

66%

< B. Frecuentemente s C. Algunasveces

Aunque con diferente frecuencia los trabajadores de la organizacion refieren ingerir comidas
rapidas dentro de sus habitos lo que genera ingesta de carbohidratos y grasas saturadas que

incrementa el riesgo cardiovascular y el riesgo de presentar sobrepeso.

(Durante el ultimo afio /te han diagnosticado sobrepeso u obesidad?
A. Si33%
B. No 66%
é¢Durante el ultimo afio éte han

diagnosticaso sobrepesou
obesidad?

66%

<A, Si = B. No



Al 33% de los trabajadores de la organizacion le han diagnosticado sobrepeso lo cual
representa un factor de riesgo y motivo de restriccion para el desarrollo de trabajos en

alturas.

Actividad y Ejercicio
(Haces ejercicio, practicas algun deporte, caminas, trotas, manejas bicicleta, nadas, bailas o
haces aerdbicos, por un tiempo minimo de 30 minutos diarios?
A. Algunas veces 66%
B. Nunca 33%
éHaces ejercicio, practicas algun deporte,
caminas, trotas, manejas bicicleta, nadas,

bailas o haces aerobicos, por un tiempo
minimo de 30 minutos diarios?

33%

66%

» A, Algunasveces = B. Nunca

De los trabajadores, apenas el 66% menciono realizar ejercicio por lo menos 30 minutos
diarios en algunas ocasiones, lo cual se relaciona con inadecuados habitos de desarrollar

actividad y ejercicio esto se encuentra relacionado con el sedentarismo.

(En una semana habitual ;cuantos dias realizas actividad fisica?

A. Nunca 33%



B. 1-2 dias 66%
¢En una semana habitual

écuantosdias realizas actividad
fisica?

66%

<A, Nunca =B. 1-2dias

De los trabajadores que realizan actividad fisica, el 66% menciono realizarla de 1 a 2 dias a
la semana, factor susceptible de mejora, como parte de los factores de proteccion y control

del sobrepeso y riesgo cardiovascular.

Consumo De Alcohol, Tabaco Y Otras Sustancias
(Consumes a diario al menos una taza de café?
A. Si 66%

B. No 33%

éConsumes a diario al menos
una taza de café?
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El 66% de los trabajadores tiene el habito de consumir café diariamente, lo que indica un
riesgo para el desarrollo de trabajo en alturas debido a los efectos estimulantes de la cafeina

sobre el sistema nervioso del ser humano.

(Consumes bebidas energizantes?
A. Frecuentemente 33%
B. Algunas veces 33%

C. Nunca 33%

¢ Consumes bebidas
energizantes?

+ A. Frecuentemente a B. Algunas veces C. Nunca

De los trabajadores de la empresa, apenas el 33% respondié a la encuesta no poseer el habito
de consumir bebidas energizantes para sentirse bien, los demas trabajadores con diferente
frecuencia consumen este tipo de bebidas, habito poco saludable, debido a que este tipo de
sustancias estimulan el sistema nervioso y cardiovascular, lo que conlleva a presentar riesgo

de padecer alteraciones cardiacas.

(Cuando estas enfermo te auto médicas o acudes a farmacias buscando tratamiento?



A. S1100%

B. No 0%

¢ Cuando estas enfermo te automedicaso
acudes a farmacias buscando tratamiento?
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El 100% de los trabajadores se auto médica, importante aspecto a considerar debido a que se
desconocen los efectos adversos, efectos secundarios y se incrementa el riesgo de que
presenten alergias a los mismos, lo cual incrementa el riesgo de caida en los trabajos en

alturas.

Suerio-Descanso
(Duermes bien y te levantas descansado?
A. Si33%

B. No 66%



¢ Duermes bien y te levantas
descansado?

66%

«~ A. Si = B. No

El 66% de los trabajadores no consideran dormir bien y sentirse descansados durante el dia,

este factor representa riesgo de caida durante las labores de trabajo en alturas.

( Tienes sueno durante el dia?
A. Si33%

B. No 66%

éTienes sueno durante el dia?

66%

r A, Si = B. No

El 66% de los trabajadores refiere presentar suefio durante el dia lo que incrementa el riesgo

de caida en el trabajo en alturas.



Antecedentes Familiares

En tu familia se ha presentado alguna de las siguientes enfermedades

B. Diabetes

C. Cancer

E. Infarto

G. Enfermedades Respiratorias

En tu familia se ha presentado
alguna de las siguientes
enfermedades
< B. Diabetes = (. Cancer

E. Infarto G. Enfermedades Respiratorias

El 33% de la poblacion trabajadora menciono el infarto como antecedente familiar, lo que
indica incremento de los factores de riesgo cardiovasculares posiblemente de origen

genético de dichos trabajadores.

Antecedentes Personales
(Has sido victima de alglin accidente que limite el desempefio en las actividades que

realizas habitualmente, durante los Gltimos 3 afios?

A. Si133%

B. No 66%



¢Has sido victima de algun accidente que limite el
desempeiio en las actividades que realizas
habitualmente, durante los ultimos 3 afos?

33%

66%

v A.Si =B. No

El 33% de los trabajadores ha presentado accidentes durante los ultimos 3 afios, que limitan
el desarrollo de sus actividades rutinarias debido a las secuelas de los mismos, esto implica
un incremento del riesgo de presentar caidas durante el desarrollo de trabajo en alturas lo

que revela la necesidad de evaluare el impacto de las secuelas y generar rehabilitacion para

la recuperacion de dichas funciones afectadas.

Analisis de contenido: entrevista a gerencia
En la entrevista aplicada al representante legal de la microempresa Fumiéxito Ltda., fue

posible analizar cuestiones referentes a las categorias de analisis del presente estudio:

Con relacion a las restricciones médicas fue posible conocer que el gerente reconoce la
importancia de la realizacion oportuna de los examenes médicos ocupacionales, asi como ¢l
lo menciona, considera que es muy importante conocer las condiciones de salud de la

poblacion trabajadora.

Esta percepcion coincide con el referente teorico de este estudio, el cual establece que: “La
aplicacion de evaluaciones médicas ocupacionales en las organizaciones constituye un
instrumento fundamental para la medicina preventiva y del trabajo ya que permite

identificar las condiciones de salud de los trabajadores y diagnosticar de manera oportuna



posibles enfermedades de origen laboral o comtn que puedan ser agravadas por el ejercicio
de actividades laborales, siendo insumo de gran valor para la orientacién de programas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, asi como para el desarrollo del

sistema de vigilancia epidemiolégica.” Gomero (2006).

Ademas el gerente entrevistado, conoce que la practica de evaluaciones ocupacionales hace
parte de la normatividad vigente y expresa que ademas de cumplir con la norma, estas
evaluaciones son importantes para su empresa, la resoluciéon 2346 de 2007, por la cual se
regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las
historias clinicas ocupacionales, en el articulo 3 establece los tipos de evaluaciones médicas
ocupacionales que debe realizar el empleador, y aunque no se entro en el detalle con el
gerente, en su discurso el si mencion6 los diferentes tipo de evaluaciones que se practican en
la empresa, como lo son la evaluaciéon médica de ingreso, las evaluaciones médicas

ocupacionales periddicas y la evaluacion médica de egreso.

Por otra parte el entrevistado evidencid que conoce en detalle las restricciones médicas que
se han presentado en sus colaboradores, durante el presente afio, lo cual permite inferir que
ademas de practicar las evaluaciones perioddicas requeridas, también es importante para ¢l
conocer los resultados de dichas evaluaciones y tener en cuenta las recomendaciones y

restricciones dadas por el personal médico.

Con relacion a la dimension de causas basicas e inmediatas de las restricciones medicas
ocupacionales se encontrd que el gerente de la microempresa si conoce el diagnéstico de
salud de la poblacion trabajadora, emitido por su IPS proveedora, ¢l asume que por el hecho

de ser una microempresa, con menos de 7 trabajadores, el conoce el estado de salud de cada



una de las personas que laboran alli. Sin embargo cabe anotar, que no menciona que se
tenga un registro por escrito de estos diagnosticos de salud, ni tampoco una trazabilidad de

esta informacion.

El entrevistado conoce ademas cudles son los motivos de las restricciones presentadas,
siendo estas las relacionadas con el sistema cardiovascular (triglicéridos elevados) y una

incapacidad temporal a causa de un accidente de trabajo.

El gerente también menciona, que en ocasiones los trabajadores no cuidan de su propia
salud, y tampoco hacen uso de los elementos de proteccion individual, lo cual ¢l lo percibe
como una de las causas de las restricciones medicas ocupacionales. El referente tedrico para
esta dimension menciona que las causas basicas hacen referencia a los factores personales y
factores del trabajo que pueden generar condiciones en el estado de salud de los trabajadores
que representan restricciones para el desarrollo de actividades en alturas, tales como los

estilos de vida que poseen.

Por ultimo, en lo referente a las dimensiones de la organizacion el entrevistado se
caracteriza como un gerente empirico, con experiencia de mediano plazo en actividades
gerenciales, con respecto a su responsabilidad o la de la empresa en la ocurrencia de
restricciones médicas ocupacionales él percibe que no es muy factible reducir esta
probabilidad pues las acciones que desarrolla la organizacion van mas dirigidas a capacitar
al personal, suministro y uso adecuado de los elementos de proteccion, pero no reconoce

que estas acciones pueden llegar a minimizar las restricciones presentadas .



Menciona que cuando se han presentado restricciones, se afecta bastante la dinamica de la
empresa y por tratarse de una microempresa es muy dificil, sustituir o reemplazar las
funciones de un operativo, y al ser una empresa prestadora de servicios, estas restricciones,
terminan afectando la productividad, en términos de cumplimiento al cliente y
consecuentemente a la dimension econdmica de la organizacion.

Otra dimension organizacional que se puede ver afectada es la dimension social, que
tedricamente se tiene definida en el presente estudio como el conjunto de personas que
conforman una organizacion y determinan su cultura organizacional, asimismo representa
las relaciones entre los miembros de la organizacion, las cuales se establecen de acuerdo con
la jerarquia de la empresa y las relaciones informales que surjan entre los trabajadores. Sin
embargo, cabe aclarar que el entrevistado no menciona afectacion alguna en la dimension

social, mas bien resalta las diferentes implicaciones que se tienen desde lo econémico.

En este sentido, el gerente afirma que cuando se presentan restricciones médicas es preciso
cumplir estrictamente las recomendaciones dadas por el personal médico, y sabe que aun
cuando se pueda ver afectada la productividad de la empresa una restriccion debe cumplirse
realizando los ajustes que se requieran al interior de la compaiiia, pero garantizando siempre

la salud de los trabajadores.

Esta entrevista permitio conocer las percepciones de la gerencia de la microempresa objeto
de este estudio, con relacion a las restricciones médicas, sus implicaciones en la estructura
organizacional y las medidas que puede realizar la organizacion para prevenir o mitigar sus

efectos, cuando se presentan.



