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PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES LABORALES DE CONDUCTORES Y
OPERADORES EN UNA EMPRESA DE CONSTRUCCION MEDIANTE EL ESTUDIO
Y ANALISIS DE LOS REGISTROS MEDICOS DE LOS ULTIMOS CINCO ANOS.

DESCRIPCION DEL PROYECTO
PLANTEAMIENTO DE LA PREGUNTA O PROBLEMA DE INVESTIGACION

Para el tema que nos convoca es necesario hacer una diferencia entre las
enfermedades que aquejan a la poblacion en general de aquellas enfermedades que
surgen como resultado directo de la realizacion de un trabajo o por las condiciones en
gue éste se realiza. Para considerar una enfermedad como laboral es necesario tomar
en cuenta algunos elementos basicos que permiten diferenciarlas de las enfermedades

comunes:

Debe existir un agente en el ambiente de trabajo que por sus propiedades puede
producir un dafio a la salud; se extiende a la existencia de condiciones de trabajo que
implican una sobrecarga al organismo en su conjunto o a parte del mismo, se ubican
factores quimicos, fisicos o bioldgicos. También debe existir la demostracion de que el
contacto entre el trabajador afectado y el agente o condiciones de trabajo nocivas sea
capaz de provocar un dafio a la salud; demostrar la exposicion durante un tiempo

suficiente del trabajador al agente nocivo.

Ademas, debe haber presencia de un cuadro patolégico o enfermedad
claramente definida en todos sus aspectos clinicos, o un dafio al organismo de los
trabajadores expuestos a los agentes o condiciones ya sefialadas, congruente con los

efectos del agente nocivo sobre la salud. Adicional, no se puede olvidar la relacién de


http://www.monografias.com/trabajos28/dano-derecho/dano-derecho.shtml
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causalidad, lo que significa que deben existir pruebas de orden clinico, patol6gico,
experimental o epidemiologico, consideradas aislada o concurrentemente, que permitan

establecer la causa efecto, entre la patologia definida y la presencia en el trabajo.

A este respecto se debe revisar la aclaracion que hizo la Organizacién Mundial

de la Salud en 1980 sobre la diferenciacion de los efectos adversos a la salud:
a) Los que indican fases iniciales de una enfermedad.

b) Los efectos irreversibles que indican una disminucion de la capacidad corporal

para mantener la homeostasis.

c) Aquellos que tornan a un individuo mas susceptible a las consecuencias nocivas

de otras influencias ambientales.

d) Los que alteran ciertas mediciones consideradas como signos precoces de

disminucion de la capacidad funcional.
e) Los que indican alteraciones importantes de orden metabdlico o bioquimico.

En la nueva Tabla de Enfermedades Laborales (decreto 1477 de 2014), las
enfermedades no solo estan agrupadas por categorias sino que se desagregaron, lo
gue permite evidenciar claramente, cuales son las posibles enfermedades que puede
adquirir un trabajador y establece cinco factores de riesgo ocupacional para la
prevencion de las enfermedades; los quimicos, fisicos, bioldgicos, psicosociales y

agentes ergondmicos.

Segun comunicado del gobierno publicado; (Ministerio de Trabajo, 2014) “En lo

gue tiene que ver con agentes quimicos el listado de ocupaciones e industrias se


http://www.monografias.com/trabajos12/romandos/romandos.shtml#PRUEBAS
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mencionan las mas representativas en donde los trabajadores se exponen por utilizar
materiales en labores en minas, canteras, industria textil, preparacion de pieles, y en
general en la industria quimica y farmacéutica, que ocasionan 250 enfermedades que

estan catalogadas dentro de la nueva tabla.

Dentro de los agentes fisicos se encuentran aquellas ocupaciones relacionadas
con el ruido, las vibraciones transmitidas a las extremidades superiores por maquinarias
y herramientas, los trabajos a la intemperie que exponen a la radiaciones ionizantes y
Opticas, ultravioletas, infrarroja y laser, temperaturas externas de calor y frio. Fueron
catalogadas 67 enfermedades dentro de las mas comunes, destacandose la pérdida de
la audicion, otitis, dolor articular, lesiones de extremidades, tendinitis, neoplasia maligna
de cavidad nasal y de los senos paranasales, asi como neoplasias de la piel y

alteraciones agudas de la piel, entre otras.

En los agentes bidlogos, se desencadenan los microorganismos, virus y hongos,
gue ocasionan 20 enfermedades como el tétano, tuberculosis, dengue, fiebre amarilla,
hepatitis virales, enfermedad pulmonar, dermatosis, rinitis alérgicas y en algunos casos

hasta asma.

Los factores de riesgo ocupacional a tener en cuenta para la prevencion de
enfermedades laborales psicosociales que pueden presentarse en cualquier trabajador
y puesto de trabajo, asi como actividad laboral en la que existan agentes causales y
demuestren la relacién con el perjuicio a la salud, estd como ejemplo; esfuerzo fisico
gue demanda la ocupacion, jornadas laborales extenuantes, movimientos repetitivos y
posiciones forzadas que ocasionan 25 enfermedades sobresaliendo los trastornos de

panico y ansiedad, estrés, Ulcera y gastritis cronica.
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Para los agentes ergondémicos posturales, producto de los movimientos
repetitivos como actividades que involucren posiciones forzadas o vibraciones se
determinaron 63 enfermedades que afectan los tejidos blandos, lesiones de hombro,

tendinitis, sindrome del manguito rotador y trastornos de disco cervical y lumbar”.

Las enfermedades laborales directas ocasionadas por los agentes expuestos y

gue permite determinar el diagnéstico médico esta dividido en 15 grupos.
v' Enfermedades infecciosas y parasitarias
v/ Cancer de origen laboral
v' Enfermedades no malignas del sistema hematopoyético
v' Trastornos mentales y del comportamiento
v' Enfermedades del sistema nervioso
v' Enfermedades del ojo y sus anexos
v' Enfermedades del oido y problemas de fonacion
v' Enfermedades del sistema cardiovascular y cerebro-vascular
v' Enfermedades del sistema respiratorio
v' Enfermedades del sistema digestivo y el higado
v' Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo
v' Enfermedades del sistema musculo-esquelético y tejido conjuntivo

v' Enfermedades del sistema genitourinario

6
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v" Intoxicaciones

v Enfermedades del sistema endocrino

Muchas veces es dificil determinar la causa de las enfermedades relacionadas
con el trabajo, entre otros motivos por el hecho de que pueden pasar afos antes de que
la enfermedad produzca un efecto notorio en la salud del trabajador. Cuando se detecta
la enfermedad, puede ser demasiado tarde para tratarla o para determinar a
gué riesgos estuvo expuesto en otros tiempos. También es valido aclarar que factores,
como el cambio de trabajo, el comportamiento y habitos inadecuados de las personas
como fumar, ingerir bebidas alcohdlicas o sustancias psicoactivas, el no hacer ejercicio,
la mala alimentacion, entre otros; dificultan la labor de vincular las exposiciones en los

lugares de trabajo con la aparicion de las enfermedades.

El origen de este trabajo surge a partir de la necesidad y la iniciativa de identificar
y contrarrestar las circunstancias que conducen a las enfermedades laborales en una
empresa del sector construccion; para tal fin se ha ubicado estratégicamente una
empresa en el gremio de la construccion, se ha identificado el material con el que se va

a trabajar y se tiene clara la etapa de tiempo de la cual se va a extraer la informacion.

Es de conocimiento general que todas las organizaciones tienen multiples

riesgos; sobre todo las empresas de la construccion, motivo de este proyecto.

La vigilancia de la salud en Colombia y en el mundo ha sido histéricamente un
tema controversial; es claro que lo que un trabajador aporta a una empresa en términos
de experiencia tiempos y habilidades se traduce directamente en su salud. Por lo tanto,

es fundamental detectar los principales riesgos a los cuales estan expuestos los


http://www.monografias.com/trabajos/fintrabajo/fintrabajo.shtml
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/tipos-riesgos/tipos-riesgos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos2/mercambiario/mercambiario.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/comportamiento-humano/comportamiento-humano.shtml
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trabajadores de acuerdo a la labor que desempefian y acto seguido, generar estrategias
gue minimicen dichos riesgos, le aporten calidad de vida y aumenten la productividad a

la empresa.

Una de las principales prioridades de todas las empresas es disefiar planes o
programas de prevencion, promocion y desarrollo de la salud de todos los empleados.
Teniendo en cuenta lo anterior se ha identificado una empresa cuya actividad es la
construccioén, se encuentra ubicada en el municipio de Medellin Antioquia direccion
Calle 2 Sur No. 43C- 83 barrio Poblado, organizacion que actualmente ejecuta varias
obras de infraestructura vial a lo largo de todo el territorio Nacional, de la cual se ha
extraido una muestra representada en los cargos de conductores y operadores de
maquinaria pesada. Estas personas desempefan sus funciones expuestas a multiples
factores, a saber: Climaticos, condiciones de terreno, complejidad de la maquina o
equipo que operan y experticia en el manejo de la misma, entre otros. Por lo tanto, el
conjunto de todos estos factores son los que generan riesgos directos a la salud del

empleado; los cuales se detallaran, citaran y analizaran a lo largo de este trabajo.

La informacion que se utilizara sera obtenida de los ultimos cinco afios (2011-

2016) de actividad de la empresa.

La vigilancia médica busca la creacién, implementacién y mejora de los
programas y sistemas que prevengan o minimicen la latente posibilidad de que en el
empleado se desencadene una enfermedad por sus condiciones laborales; su objetivo
primordial son las 6ptimas condiciones de salud en la poblacién trabajadora;
redundando en la productividad del trabajador en la empresa; basandose en la

investigacion, estudio y analisis, entre otros documentos, de las evaluaciones médicas
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ocupacionales realizadas al empleado antes, durante y después del desarrollo de su

actividad laboral.

Lo que da paso al planteamiento del siguiente interrogante: ¢ Cémo se pueden
mejorar los sistemas de vigilancia de la salud de los trabajadores conductores y

operadores de maquinaria pesada en la empresa Gisaico S.A.?

LA JUSTIFICACION

Afortunadamente tanto los lideres del Pais como de las organizaciones han ido

tomado conciencia de que la implementacion de medidas preventivas y de acciones
para el mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores es el mejor modo de
alcanzar los objetivos de productividad y de lograr continuidad en el mercado. No ha
sido un proceso corto ni mucho menos facil, ha sido una lucha constante de varios
entes, organizaciones y el estado, pero se ha logrado que los empresarios en vez de
percibir la salud y la seguridad de los trabajadores como un gasto, lo vean como una
inversion que redunda en beneficios para todos, al engranarla con productividad,
desarrollo del talento humano, gestion de calidad, mejoramiento de procesos y

condiciones adecuadas de puestos de trabajo.

9

A continuacion detallo la historia de la seguridad y la salud en el trabajo a lo largo

de la historia, especificamente en Colombia.

Remontandonos a la época primitiva donde las enfermedades se consideraban

castigos de los dioses, mas adelante en la edad Antigua y con la llegada de las guerras

se realizaban tratamientos naturales a los guerreros que retornaban de las batallas.


http://www.gerencie.com/sobre-la-productividad.html
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En el afio 2000 a.C. se establecio en el Codigo de Hammurabi la proteccion a los

artesanos y las indemnizaciones por accidentes de trabajo.

En Grecia, en el afio 1000 a.C., se contemplaba el tratamiento a zapateros y
artesanos y en ese mismo momento en Roma se conformaron asociaciones de ayuda

mutua para atender a los enfermos y curar a los heridos.

Hacia la Edad media, las cofradias o asociaciones de ayuda mutua, atendian los
casos de sus trabajadores accidentados. Asi mismo, las érdenes religiosas atendian a

los trabajadores como obra de caridad.

Después de la conquista de América en el afio 1601 se implant6 la obligacion de
curar a los indios que fueran victimas de accidentes y enfermedades en el trabajo, esta

obligacion implicaba tratamiento médico.

Mas adelante en la edad moderna, el fenomeno del maquinismo y el desarrollo
pleno de la revolucion industrial aumentaron los accidentes en el trabajo, 1o que obligé a
los estados a buscar una solucion propia y especial ante la muerte de los trabajadores,
originandose la necesidad de la salud ocupacional y la definicion juridica de accidente

de trabajo.

En 1776 con la declaracion de los Derechos de Virginia se afirma la obligacion
del gobierno de velar por el comun beneficio, proteccion y seguridad del pueblo nacién

0 comunidad.

En el periodo de transicién de la Colonia a la independencia el primer
antecedente de seguridad social se encuentra cuando Simén Bolivar en un discurso

ante el Congreso de Angostura el 15 de febrero de 1819 sefal6: «El sistema de
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gobierno mas perfecto es aquel que produce mayor suma de felicidad posible, mayor

suma de seguridad social y mayor suma de estabilidad politica».

En el siglo XIX se inicia la reglamentacién de accidentes de trabajo en Gran
Bretafia, Francia, Espafia y Alemania. En sus finales, después de la consagracion
legislativa de la teoria del riesgo profesional en Europa, se expiden las primeras normas

sobre enfermedad profesional en Suiza, Alemania, Inglaterra,

Francia e Italia, dandose un caracter reparador a las enfermedades profesionales
y se establecen los parametros para la implementacion de la salud ocupacional en las

empresas.

A comienzos del siglo XX en Centro y Suramérica se inicia el desarrollo
legislativo en Colombia, Guatemala, Salvador, Argentina, Chile, Brasil, Bolivia, Peru,
Paraguay y paulatinamente en el resto de naciones, hasta quedar consagrados el
accidente de trabajo, la enfermedad profesional y la salud ocupacional como derechos

laborales protegidos por el Estado.

En 1915 la Ley 57, conocida como la Ley del General Rafael Uribe Uribe, de gran
importancia en lo referente a la reglamentacion de los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales, consagra las prestaciones econémico-asistenciales, la
indemnizacién en caso de limitaciones fisicas causadas por el trabajo. Histéricamente

establece la primera y estructurada definicién de accidente de trabajo.

En 1919 nace la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) que esta
consagrada a la promocién de oportunidades de trabajo decente y productivo para

mujeres y hombres, en condiciones de libertad, igualdad, seguridad y dignidad humana.
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Sus objetivos principales son promover los derechos laborales, fomentar oportunidades
de empleo dignas, mejorar la proteccién social y fortalecer el didlogo al abordar temas

relacionados con el trabajo.

En 1923 mediante la ley 83 se crea la oficina general de trabajo en Colombia.

En 1934 con la ley 10 se introduce en la legislacién Colombiana el concepto de
contrato de trabajo y otorga para un sector reducido de trabajadores las prestaciones de

vacaciones auxilio por enfermedad y cesantia por despido injusto.

Con la ley 96 de 1938 se establece la creacion del Ministerio de Trabajo en

Colombia

Mas adelante mediante la Ley 90 de 1946 se crea el Instituto Colombiano de

Seguros Sociales, entidad de gran importancia en la seguridad social colombiana.

En 1950 se expide el Cédigo Sustantivo del Trabajo, en el cual se establecen
multiples normas relativas a la Salud Ocupacional como la jornada de trabajo, el
descanso obligatorio (C. S. T. Arts. 55 al 60), las prestaciones por accidente de trabajo
y enfermedad profesional (C. S. T. Arts. 158 al 192) y la higiene y seguridad en el

trabajo (C. S. T. Arts. 348 al 352), en su mayoria aplicables hoy en dia.

Con el Decreto 3170 de 1964 se aprueba el Reglamento del Seguro Social
obligatorio de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, donde bajo la
filosofia y caracteristicas del modelo aleman de Seguro Social Obligatorio, el Instituto
Colombiano de Seguros Sociales inicia la cobertura en riesgos profesionales para la
poblacién trabajadora de las zonas urbanas del sector formal, industrial y semi -

industrial.
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Dentro del desarrollo normativo de la legislacion colombiana se encuentra que
mediante el Titulo Il de la Ley 9 de 1979 nace el término “salud ocupacional” y se

dictan las medidas sanitarias en las empresas.

Con laley 9 de 1979 en el Titulo 3, articulo 80 y 81, para preservar, conservar la
salud de los individuos se establecen normas que tienden a prevenir todo dafio para la
salud de las personas derivado de las condiciones de trabajo; proteger a las personas
contra los riesgos relacionados con agentes fisicos, quimicos, biolégicos, organicos,
mecanicos y otros que pueden afectar la salud individual o colectiva; la salud de los
trabajadores es una condicion indispensable para el desarrollo socio-economico del
pais; su prevencion y conservacion son actividades de interés social y sanitario en las

gue participan el Gobierno y particulares.

En la Resolucidon 2400 del mismo afo, se establecen algunas disposiciones
sobre vivienda, higiene y seguridad industrial en los establecimientos de trabajo;
elaborar su propia reglamentacién, y hacer cumplir a los trabajadores las obligaciones

de Salud Ocupacional que les correspondan.

En 1983 mediante el Decreto 586 se crea el Comité Nacional de Salud
Ocupacional y dicho organismo le recomienda al Gobierno Nacional reglamentar lo

relacionado con la salud ocupacional.

Como producto de la iniciativa y participacién del Comité, se expide el Decreto
614 de 1984, el cual establece las bases para la administracion de la salud ocupacional
en el pais y su articulo 35 crea la obligacion legal de disefiar y poner en marcha un Plan

Nacional de Salud Ocupacional.
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En 1984 también se elabora el Primer Plan Nacional de Salud Ocupacional el
cual tuvo como objeto orientar las acciones y programas de las instituciones y entidades
publicas y privadas, asi como el aumento de la productividad y el establecimiento de un

plan para evitar la colisibn de competencias.

En desarrollo de este primer plan se expidieron normas de gran importancia para
la salud ocupacional como lo fueron la Resolucion 2013 de 1986, en la que se
reglamenta la organizacién y funcionamiento de los comités de Medicina, Higiene y
Seguridad Industrial en los lugares de trabajo. Conformacion de Comités Paritarios de
Salud Ocupacional; y la Resolucién 1016 de 1989, donde se reglamenta la
organizacion, funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que

debian desarrollar los patronos o empleadores en el pais.

Revisando la Seccién Il en las obligaciones del empleador o empresario, en el

articulo 3.

Andlisis de los puestos de trabajo con el fin de evaluar las condiciones de
seguridad y de salud que ofrecen para sus trabajadores, en particular en lo que
respecta a los posibles riesgos para la vista y a los problemas fisicos y de cansancio
mental; adoptar las medidas oportunas para paliar los riesgos asi comprobados,
teniendo en cuenta la adicion y/o la combinacion de las incidencias de los riesgos

constatados.

En 1992 con la resolucion 1075, se reglamentan actividades en materia de Salud

Ocupacional, siendo competencia del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
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establecer medidas tendientes a que el trabajo se realice dentro de condiciones

apropiadas, para la conservacion de la salud y el bienestar de los trabajadores.

En la Ley 100 de 1993 y el Decreto Ley 1295 de 1994, se dictan normas que
reorientaron la salud ocupacional y crearon el Sistema General de Riesgos

Profesionales, dando origen a nuevas estructuras técnicas y administrativas.

En su articulo 139 faculté al Presidente de la Republica para reglamentar el

Sistema General de Riesgos Profesionales pero no definié sus fundamentos.

En su articulo 11 define enfermedad profesional como «todo estado patologico
permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la
clase de trabajo que desempefia el trabajador, o del medio en que se ha visto obligado
a trabajar y que haya sido determinada como enfermedad profesional por el Gobierno
Nacional.» Por lo tanto se puede concluir que para que una enfermedad sea
catalogada como profesional en Colombia, es necesario cumplir con minimo cuatro
elementos. Primero un dafio a la salud del trabajador, que sea clinicamente

comprobado. Segundo una consecuencia obligada y directa en relacion a la causalidad.

Tercero condiciones de exposicion al factor de riesgo laboral responsable del
dafo a la salud, por la clase de trabajo o por el medio en que se desarrolla y cuarto que

haya sido determinada como enfermedad profesional por el Gobierno Nacional.

Mucho mas adelante en el 2007 se expide la Resolucion No. 2346, por la cual se
regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de

las historias clinicas ocupacionales.
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En el articulo 3°. Nos habla especificamente sobre los tipos de evaluaciones
meédicas ocupacionales que se deben realizar en forma obligatoria y son como minimo,
las siguientes:

1. Evaluacion médica pre -ocupacional o de pre-ingreso.

2. Evaluaciones médicas ocupacionales periédicas (programadas o por cambios de

ocupacion).
3. Evaluacién médica post-ocupacional o de egreso.

Por la resolucion 2844 de agosto 16 de 2007 y la resolucion 1013 de marzo 25
de 2008, «se adoptan las Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional Basadas en

la Evidencia». (GATISO)

Esto en consideracion a que, como se afirma textualmente en las dos
resoluciones: «El Plan Nacional de Salud Ocupacional 2003-2007, define como una de
las actividades estratégicas el disefio, difusion y aplicacion de Guias de Atencion
Integral Basadas en la Evidencia, para las diez principales causas de morbilidad

profesional».

Material documental que constituye un recurso de referencia y consulta
obligatorias y obligadas para todos los actores que integran Sistema General de
Riesgos Laborales (SGRL). También se establece que deben ser revisadas y

actualizadas por lo menos cada cuatro afos.
En el afio 2007, por la resolucion 2844, se adoptaron las GATISO para:

a) Dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal relacionados con la manipulacién

manual de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de trabajo (GATI- DLI- ED);
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b) Desérdenes musculo-esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de
miembros superiores (Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de De

Quervain) (GATI- DME);

¢) Hombro doloroso relacionado con factores de riesgo en el trabajo (GATI- HD);

d) Neumoconiosis (silicosis, neumoconiosis del minero de carbon y asbestosis) (GATI-

NEUMO);

e) Hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo (GATI-HNIR).

En el afio 2007, por la resolucion 1013, se adoptaron las GATISO para:

a) Asma ocupacional (GATISO-ASMA);

b) Trabajadores expuestos a benceno y sus derivados (GATISO-BTX-EB);

c) Cancer pulmonar relacionado con el trabajo (GATISO-CAP);

d) Dermatitis de contacto relacionada con el trabajo (GATISO- DERMA);

e) Trabajadores expuestos a plaguicidas inhibidores de la colinesterasa (GATISO-PIC).

Todas las Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional Basadas en la
Evidencia GATISO, se presentan en un formato unificado, con casi la misma estructura,
el eje central de las guias es la formulacion de recomendaciones para el manejo

integral, es decir, en las tres etapas de la historia natural, del padecimiento de interés.

En el 2008 con la Resolucion 2646, Se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencién, intervencion, y

monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y
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para la determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional.

Con la resolucion No. 3673 en el mismo afio, se establece el Reglamento Técnico
de Trabajo Seguro en Alturas y la Resolucidén 1956 con la que se adoptan medidas para

el consumo de cigarrillo y tabaco.

En el Decreto 2566 de 2009, se emite la tabla de enfermedades profesionales.

La Circular 0038 de 2010, nos habla del espacio libre de humo y sustancias

psicoactivas en las empresas.

En el afio 2012 con la Resolucion 652, se establecen conformacion de comités

de convivencia laboral para empresas publicas y privadas.

Y con la Resoluciéon 1409 del mismo afo, se establece el reglamento de

seguridad para la protecciéon en caidas en trabajos en alturas.

El articulo 4° de la Ley 1562 de 2012, define como enfermedad laboral aquella
gue es contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la

actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a laborar.

En el 2014 hay una revolucion en el Pais con el Decreto 1443, en el que se
dictaron disposiciones para la implementacion del sistema de gestion de la seguridad y
salud en el trabajo (SG-SST). Que antes se denominaba programa de salud
ocupacional. Convirtiéndose en la guia de una politica a la que se le hace seguimiento y
mejora continua segun lo mencionado por el ministerio del trabajo, debiéndose basar en

los principios enfocados en el ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuar).


http://www.gerencie.com/ciclo-phva.html
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Planear la forma como debe mejorar la seguridad y salud de los trabajadores,
detectando los errores que se estan cometiendo o pueden ser sujetos de mejora y
definir los pasos a seguir para remediar los problemas. Esto enmarcado en

normatividad vigente y alineado con los principios organizacionales.
Hacer: Implementacion de las medidas planificadas.

Verificar: Inspeccionar que los procedimientos y acciones implementados estan de

acuerdo con los objetivos trazados.

Actuar: Realizar las acciones de mejora necesarias para garantizar beneficios en la

seguridad y salud de los trabajadores.

La nueva Tabla de Enfermedades Laborales fue expedida mediante el decreto
1477 de 2014 expedido por el Presidente de la Republica, Juan Manuel Santos, y los
ministros del Trabajo, José Noé Rios, y de Salud, Alejandro Gaviria. (Ministerio de

Trabajo, 2014).

Con la expedicion del Decreto 1072 de 2015, el Gobierno colombiano recopilé en
una sola norma los Decretos reglamentarios del Sector Trabajo. Este obliga a sustituir el
Programa de Salud Ocupacional por el Sistema de Gestidén de la Seguridad y Salud en

el Trabajo en las empresas.

Es de conocimiento publico que los trabajadores de una empresa son la base de
las organizaciones por lo tanto, de su estado de salud depende la productividad; en

ese orden de ideas es de vital importancia vigilar este aspecto.
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La vigilancia de la salud en las empresas garantiza el bienestar y calidad de vida
de sus empleados porque les brinda seguridad, reconocimiento, autoestima, sentido de

pertenencia y la posibilidad permanente de mejorar sus condiciones laborales.

Es tan importante tener trabajo como salud, ya que esta Ultima garantiza acceder
a un empleo que genere el sustento para una vida digna tanto propia como del grupo

familiar.

Teniendo en cuenta la magnitud de la empresa y la actividad que desarrolla el
personal del area de salud y seguridad en el trabajo, se evidencia la necesidad de
incluir en el mismo nivel de importancia todos los casos meédicos tanto los mas criticos
como los que aparentemente son leves; dado que sintomas insignificantes conducen a

enfermedades que no tienen nada de insignificantes.

En cuanto a la Factibilidad de desarrollar este proyecto es posible llevarlo a cabo

en relacidon a los Recursos de la siguiente manera:

Materiales: Profesiogramas, examenes medicos de ingreso, periddicos y de egreso,
compromisos firmados por los empleados, soportes de asistencia a la eps y demas
documentos escritos relacionados con cada caso especial. Planta fisica para reuniones,

equipos de computo y papeleria

Humanos: Los trabajadores de la empresa, los Gestores SST, personal de salud que
hay en la empresa, personal de los proveedores de los servicios de los examenes

médicos, COPASST, entre otros.

Financieros: Transporte utilizacion de equipos de computo, papeleria e inversion de

tiempo.
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Este proyecto es posible de realizar porque se evidencia claramente la necesidad
de una intervencion y mejora en el proceso actual, ademas porque se cuenta con los

recursos necesarios para llevarlo a cabo en un tiempo de seis meses.

Una vez desarrollado e implementado el trabajo se reflejara directamente en la
productividad, calidad de vida y estabilidad del empleado y de la empresa, dando luces
a otras empresas del mismo sector para mejorar los procesos, evidenciando los
resultados para realizar acciones de promocion y prevencion; es seguro que sera un
gran aporte y punto de partida para la sociedad en general en el sentido de mejorar la

calidad de vida de los trabajadores.

EL MARCO TEORICO

La necesidad de prevenir los dafios a la salud viene desde que el hombre ha
existido, por las frecuentes actividades que ha tenido que desarrollar a lo largo de la
historia, de alguna u otra manera ha tratado de protegerse frente a los posibles dafios a
los que se ve expuesto; desarrollando diferentes estrategias que van desde rituales de
proteccion hasta la organizacion y reparticion de las labores dependiendo de las

destrezas de cada persona.

El instinto de conservacion de la salud de las personas existe desde los
comienzos de la historia de la humanidad. Segun Herddoto, los egipcios practicaban la
higiene personal, conocian varias formulas farmacéuticas, construian depdsitos de
arcilla para las aguas de bebida y canales de desagtie para las aguas residuales. Los

hebreos tenian un cddigo de higiene escrito, la construccion de bafios publicos y


https://es.wikipedia.org/wiki/Her%C3%B3doto
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la ingenieria sanitaria con la construccion de acueductos son notables en el Imperio

Romano.

En el Codigo de Hammurabi (Wikipedia, 2016), creado en el afio 1728 a. C.
segun la cronologia media por el rey de Babilonia Hammurabi, uno de los conjuntos de
leyes mas antiguos que se han encontrado en la antigua Mesopotamia, se daban entre

otras, normas para evitar dafios a las personas por golpes y roturas de cantaros.

Los conceptos de vigilancia en salud publica se desarrollaron a partir de
actividades que permitian controlar y prevenir enfermedades en la comunidad desde la
época de las epidemias donde se tomaron medidas que las pudieran contrarrestar y

evitar su propagacion.

Es importante definir qué se entiende por salud, para conocer y relacionar los
riesgos que el trabajo tiene con ella. La Organizacion Mundial de la salud OMS, instituto
internacional centralizado a emprender y desarrollar esfuerzos a nivel mundial sobre
salud publica, y quien tiene una mayor organizacion e infraestructura para la demanda
creciente de investigaciones en epidemiologia, y otras ciencias de caracter médico que
son mediadores especificos para el buen ejercicio de la salud publica; la define como
"El estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad. La salud es un derecho humano fundamental, y el logro del grado mas alto
posible de salud es un objetivo social” y la salud ocupacional “como una actividad
multidisciplinaria que promueve y protege la salud de los trabajadores, buscando
controlar los accidentes y las enfermedades mediante la reduccién de las condiciones

de riesgo”. (OMS, 1988).


https://es.wikipedia.org/wiki/Ingenier%C3%ADa_sanitaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_XVIII_a._C.
https://es.wikipedia.org/wiki/Cronolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Ley
https://es.wikipedia.org/wiki/Mesopotamia
https://es.wikipedia.org/wiki/OMS
https://es.wikipedia.org/wiki/Epidemiolog%C3%ADa
http://definicion.de/enfermedad
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En nuestro Pais, de acuerdo con la Constitucion politica (articulos 48 a 50), la
salud es un derecho fundamental del ser humano que debe ser protegido y respetado
por todos los ciudadanos. Por otra parte, en la ley 9 de 1979, se consider¢ la salud
como un bien de interés publico y se establecieron normas de vigilancia y control
epidemioldgico para el diagnéstico, prondstico, prevencion y control de las

enfermedades transmisibles, ademas de la divulgacion de la informacién.

En 1986 se lleva a cabo la Primera Conferencia Internacional para la Promocién
de la Salud, celebrada en Ottawa, Canada, donde surge la Carta de Ottawa para la
Promocidn de la Salud, documento elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud,
como respuesta a la necesidad de buscar un acercamiento a los multiples problemas de
salud que exigian solucidon en todas las partes del mundo. Los requisitos para la salud
descritos en la Carta de Ottawa son: la paz, la educacion, el vestido, la comida, la

vivienda, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad.

Lo que se pretende realizar con cualquier sistema de vigilancia de la salud es
recoger datos, analizar y hacer la discriminacion de la informacion para la prevencion y
control de las enfermedades y promocion de la salud. Es el objetivo fundamental de los
lideres de empresa y el gerente de la seguridad y la salud en el trabajo mantener la
salud de los trabajadores mediante acciones de promocion, prevencion de
enfermedades que puedan surgir en el lugar de trabajo o por causa de éste, se
considera la salud como un proceso en permanente desarrollo; ya que puede irse
perdiendo o manteniendo, y no es fruto del azar, sino de las condiciones laborales que
rodean a los trabajadores. Por ello, nuestra mision sera lograr mejorar las condiciones

de trabajo para preservar la salud integral de los trabajadores. Al respecto (Nufiez


https://es.wikipedia.org/wiki/Canad%C3%A1
https://es.wikipedia.org/wiki/Carta_de_Ottawa
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Rojas, y otros, 2005) expresan que debe existir un vinculo salud-desarrollo, cuando se
combinan factores relacionados con salud y bienestar de las personas y los contextos

en los cuales estas se desempefian cotidianamente.

Henry E. Sigerist (HE, 1946) gran historiador médico, decia que “la salud se
promueve cuando se facilita un nivel de vida decente, buenas condiciones de trabajo,
educacion, cultura fisica y medios de descanso y recreacion”. Defini6 las tareas de la

medicina en cuatro:

1) La promocion de la salud;

2) La prevencion de la enfermedad;
3) El restablecimiento del enfermo;
4) La rehabilitacion.

No es posible dejar de mencionar al médico, fildsofo y humanista Bernardino
Ramazzini, quien es considerado el padre de la actual medicina laboral o del trabajo,
gue plasmo su interés en los problemas de salud relacionados con las condiciones del
trabajo en una obra pionera en ese campo De morbis artificum diatriba (sobre las
enfermedades de los trabajadores) y que tuvo, inclusive, repercusion social pues sirvio

de base para leyes que protegen a los trabajadores. (Villanueva, 2015)
Algunos determinantes de la salud son:

Estilo de vida: Siendo el que mas influye en la salud y el mas modificable mediante

actividades de promocién de la salud o de prevencion.


https://es.wikipedia.org/wiki/Estilo_de_vida
https://es.wikipedia.org/wiki/Prevenci%C3%B3n_primaria
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Biologia humana: Se refiere a la herencia genética que no es modificable con la

tecnologia médica disponible.

Medio ambiente: Contaminacién del aire, del agua, del suelo y del medio ambiente

psicosocial y sociocultural por factores de naturaleza.
Bioldgica (bacterias, virus, hongos, entre otros.)

Fisica (radiaciones, humos, desechos, entre otros.)
Quimica (hidrocarburos, plomo, plaguicidas, entre otros.)

Psicosocial y sociocultural (dependencias, violencias, estrés, competitividad, entre

otras.)

Las funciones esenciales del gestor de salud y seguridad en el trabajo con

relacion a la salud son:

Seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion de salud de los trabajadores de

la empresa.
Investigacion, control de riesgos y dafios en la salud de los trabajadores.
Promocion de la salud.
Prevencion de los factores de riesgo de la salud de los trabajadores.

Participacion de los trabajadores en el cuidado, promocién y prevencién de la

salud.

Desarrollo de actividades de capacitacion, promocién y prevencién para la salud

de los trabajadores.


https://es.wikipedia.org/wiki/Gen%C3%A9tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Medio_ambiente
https://es.wikipedia.org/wiki/Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Promoci%C3%B3n_de_la_salud
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Promover la adopcion de estilos de vida saludables, mediante intervenciones

de educacion sanitaria a través de medios de comunicacion.

Promover cambios necesarios en el medio ambiente y en las condiciones
sociales y econémicas que permitan a los trabajadores el ejercicio efectivo de los estilos

de vida saludables y la participacion en la toma de decisiones que afecten a su salud.

A continuacién se relacionan algunos trabajos como acercamiento a otras
producciones intelectuales sobre vigilancia de la salud en diferentes empresas; lo que

permitira clarificar algunas ideas a este respecto.

Se realiz6 busqueda de otras investigaciones relacionadas con la vigilancia de la

salud

“Implementacion de un modelo de vigilancia epidemiolégica ocupacional para la
intervencion requerida de desérdenes musculo-esqueléticos en trabajadores que
utilizan computador en una institucion de educacion superior de la ciudad de Popayan”
(cuadro 1). Se identifico que estos desordenes se debian tanto a factores personales
como laborales, entre los que estaban la edad, el sexo, el indice de masa corporal, los
antecedentes médicos personales, los habitos y estilos de vida, las actividades extra
laborales, la genética; y entre los peligros a los que estaban expuestos estaban las
inadecuadas condiciones organizacionales por procesos productivos riesgosos,
organizacion temporal inconveniente y disconfort ambiental; el disefio no ergonémico de
puestos y herramientas de trabajo, ademas de la carga fisica riesgosa al adoptar malas

posturas, fuerzas inadecuadas y movimientos repetitivos.


https://es.wikipedia.org/wiki/Estilo_de_vida
https://es.wikipedia.org/wiki/Promoci%C3%B3n_de_la_salud
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En el trabajo “Prevalencia de desérdenes musculo esqueléticos y factores
asociados en trabajadores de una industria de alimentos” (cuadro 2); la investigacion se
enfoc6 a generar un marco referencial y argumentativo para el desarrollo de acciones
gue ayudaran a disminuir el indice de enfermedades laborales por desérdenes musculo
esqueléticos y establecer planes de intervencién que mejoraran la condicién de salud
de los funcionarios.

La investigacion realizada en la ciudad de Cali en el afio 2014 “Sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo para una empresa de servicios” (cuadro 3),
se centro en la identificacion de las practicas de Seguridad Industrial desde el punto de
vista de legislacion, de recoleccion de informacion estadistica y de acciones que
realizan las empresas de servicios; estructurd e implemento el sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo que permitio incorporar documentos y procedimientos de

acuerdo a los requisitos normativos y legales.

Cuadro 1. Modelo de vigilancia epidemioldgica ocupacional.
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Nombre del

documento Implementacion de un modelo de vigilancia epidemiolégica
ocupacional para la intervencion requerida de desérdenes
musculo-esqueléticos en trabajadores que utilizan computador
en una institucién de educacion superior de la ciudad de
Popayan.

Autor
Cristina Eugenia Restrepo Puentes

Lugar - Afio

Santiago de Cali 2013. Universidad de Occidente

Problematica
El problema central de este proyecto era la presencia de
Desordenes Musculo esqueléticos (DME) en trabajadores que
utilizaban computador, debido a factores personales como
laborales. Entre los personales se encontraban la edad, sexo,
indice de masa corporal, antecedentes médicos personales,
habitos y estilos de vida, actividades extra laborales, genética;
y entre los peligros laborales se consideraban las inadecuadas
condiciones organizacionales por procesos productivos

riesgosos, organizacion temporal inconveniente y disconfort
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ambiental; el disefio no ergondémico de puestos y herramientas
de trabajo al no contar con los recursos econémicos
necesarios y por la carencia de conocimiento sobre disefio
ergonomico en mobiliario de oficina; ademas de la carga fisica
riesgosa (posturas, fuerzas y movimientos) al trabajar por las
causas mencionadas anteriormente como por la deficiente
formacion en prevencion de DME, poco autocuidado e

inexistencia de estandares de procedimientos seguros.

Metodologia
aplicada Se clasifico la primera etapa de identificacion y clasificacion del
riesgo como un estudio de tipo descriptivo porque busco
desarrollar una representacion del fenomeno estudiado a partir
de sus caracteristicas con el fin de especificar las propiedades
importantes de la poblacion; la segunda etapa de planeacion e
implementacion de las intervenciones se clasifico como una
investigacion aplicada debido a que buscé el conocer para
actuar y construir y modificar situaciones especificas; y la
tercera y cuarta etapa de evaluacion del impacto de las
intervenciones y nuevas proposiciones para las re-
intervenciones requeridas respectivamente, se clasific6 como
un estudio explicativo puesto que pretendié conducir a un

sentido de comprension o entendimiento de un fenémenao.
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Asi mismo, la investigacion se catalog6 como un estudio
transversal porque se desarroll6 en un momento y tiempo

definido.

1 UNIVERSO Y MUESTRA

1.1Universo: Trabajadores administrativos que usaban

computador en una Institucion de Educacion Superior.

1.2 Muestra: Por necesidad de intervencion y solicitud del Area
de Salud Ocupacional de la Institucién, se tom6 como
muestra los 29 trabajadores con el cargo de secretario (a)
ubicados en las diferentes dependencias y que cumplieran

39 con los criterios del estudio.

2 MODELO PROPUESTO EI modelo implementado se baso
en la estrategia de mejoramiento continuo o ciclo P-H-V-A

(planear, hacer, verificar y actuar).

Solucién

Para solucionar la problematica, de acuerdo a los grados de
riesgo de los trabajadores, se plantearon intervenciones

especificas que fueron implementadas en periodos de tiempo
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establecidos segun la prioridad de intervencion:

SENSIBILIZACION: Dar a conocer el programa a iniciar en la

Universidad para la colaboracion de los trabajadores.
ADECUACIONES Y SOLICITUD DE REQUERIMIENTOS DE
DISENO ERGONOMICO DEL PUESTO Y AREA DE

TRABAJO.

CAPACITACION SOBRE ERGONOMIA EN EL PUESTO DE

TRABAJO

TALLER DE GIMNASIA LABORAL.

EVALUACION BIOMECANICA.

INSTALACION SOFTWARE PAUSAS ACTIVAS (insumo

facilitado por al A.R.L).
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Cuadro 2. Des6rdenes musculo esqueléticos.

Nombre del
documento Prevalencia de desérdenes musculo esqueléticos y factores
asociados en trabajadores de una industria de alimentos.
Autor
Carolina Triana Ramirez
Lugar - Afio

Bogota 2014 Pontificia Universidad Javeriana

Problematica
Esta investigacion fue direccionada a identificar la
prevalencia de desdrdenes musculo esqueléticos y los
factores asociados de los trabajadores que laboraban en
una empresa de la industria de alimentos, con el fin que los
resultados producto de la investigacion permitieran generar
un marco referencial y argumentativo para el desarrollo de
acciones que ayudaran a disminuir el indice de
enfermedades laborales por desérdenes musculo
esqueléticos de la misma, y establecer planes de

intervencidén que mejoraran la condicién de salud de los
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funcionarios.

Metodologia
aplicada La metodologia que se utilizo para la investigacién fue
descriptiva de corte transversal realizado en los

trabajadores de una empresa de la industria de alimentos.

La poblacion de estudio estuvo conformada por los
trabajadores tanto del area operativa como administrativa
de una empresa del sector de produccion de alimentos, se
encuestaron 148 trabajadores. Los criterios de inclusion
fueron trabajar en la empresa objeto de estudio minimo 6
meses. Se consideraron criterios de exclusion el no contar
con la firma del consentimiento informado por los
trabajadores encuestados y el diligenciamiento incompleto
de las encuestas; en total fueron excluidas 10 encuestas

por este ultimo criterio.

Solucion
Dentro de las estrategias de intervencion se recomendd

plantear y desarrollar los siguientes programas:

1. Programa de control de riesgo: Por medio de la
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identificacion de condiciones inherentes de la actividad,
maquinaria, herramientas y que pudieran desencadenar o
exacerbar sintomatologia. Realizar intervenciones de
ingenieria, administrativas en el puesto de trabajo para

controlar los factores de riesgo relacionados con los DME.

2. Programa de vigilancia médica: Examenes médico
ocupacionales en los cuales se detectaran condiciones
individuales de riesgo, presencia de morbilidad asociada,
es decir, sintomas osteo musculares, antecedentes
médicos y familiares y enfermedades coexistentes.
Capacidad funcional y examen fisico. Realizar seguimiento

anual.

3. Programa de estilos de vida saludables.

Se sugiri6é disefiar espacios de acondicionamiento fisico
para los trabajadores de la empresa, realizar controles
nutricionales para disminuir estos factores y por ende su

asociacion de DME.

Finalmente, se recomendd realizar seguimiento a la

evolucion de la condicion de salud de los trabajadores,
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verificar si los casos disminuian, realizar evaluacion de
efectividad de las estrategias y del programa de vigilancia

para la reduccion de la sintomatologia.

Cuadro 3. Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

Nombre del

documento Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo para
una empresa de servicios

Autor
Lina Marcela Ramirez Tamayo
David Camacho Benavides

Lugar - Afo

Santiago de Cali 2014

Universidad San Buenaventura de Cali

Problematica

Este proyecto se desarrollé en una empresa del sector
servicios, con permanencia en el mercado desde hacia 38
afos, sus procesos, procedimientos y servicios se fueron

modificando y estructurando a lo largo del tiempo para ir a
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la vanguardia de los mercados cada vez mas exigentes.

Desde el afio 2011, se empez06 a estructurar el llamado en
ese momento “Programa de salud ocupacional” que
permitio incorporar documentos y procedimientos de
acuerdo a los requisitos normativos y legales, sin embargo

no se cumplia en su totalidad con ellos.

Metodologia El enfoque de investigacion utilizado en el proyecto, fue el
aplicada cuantitativo. Porque se elaboré un esquema de
recoleccion de la informacién, toma de datos para ser
analizados, tabulados y evaluados, obteniendo de este
modo una gran aproximacion a la realidad de la compafia
frente al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo.

El enfoque cuantitativo fue directriz en el proceso
investigativo, en primera instancia se realizé la revision y
analisis de la literatura que permitié facilmente la
identificacion del problema y las variables involucradas en
él. Seguidamente, se establecio por medio de la
recoleccion de informacion, a través de métodos de

investigacion como la observacion, listas de chequeo, el




Prevencion de enfermedades laborales de conductores y operadores 37

registro y andlisis de los datos obtenidos.

El tipo de estudio se fundamenté en el descriptivo ya que
a partir de datos histéricos de la empresa, datos
cuantitativos recolectados y variables estudiadas
previamente, se ahondé en las propiedades y
caracteristicas de mayor relevancia del objeto de
investigacion, lo cual permitio realizar el diagnostico,
analisis y presentacion de propuesta de disefio e
implementacion del Sistema de Gestion en Seguridad y

Salud en el Trabajo.

El proyecto se llevo a cabo en la sede principal de la
empresa, ubicada en la ciudad de Cali, donde laboraban
43 personas contratadas directamente por la compafiia, 5

personas contratadas por agencia temporal y 3 contratistas.

Los mecanismos a elegir para la recoleccion de la
informacion

e Lista de chequeo para los subprogramas de medicina
preventiva y del trabajo, higiene y seguridad industrial y el

copaso, de acuerdo a las actividades y/o requisitos
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establecidos en la resolucién 1016 de 1989.

e Lista de chequeo cumplimiento programa de
emergencias. Herramienta Andlisis de Vulnerabilidad,

suministrada por la ARL Positiva.

e Lista de chequeo a controles e inspecciones instaurados

(Matriz de Peligros — GTC 45, 2012)

¢ Revision de la documentacion existente para validar su

vigencia y nivel de actualidad.

Solucién

Se recomendd disefar e implementar el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, que permitiera
establecer un plan de accion que sirviera de instrumento
para incrementar el cumplimiento en los subprogramas del

SG-SST.
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LOS OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Generar estrategias que le proporcionen a la empresa la posibilidad de planear,
controlar y ejecutar mecanismos de prevencién que conlleven a la disminucion y
mitigacion de los factores de la salud en detrimento de los conductores y operadores de
magquinaria pesada en la empresa Gisaico S.A, mediante el andlisis e investigacion
entre otros, de los registros médicos de los trabajadores lo cual repercutira directamente

en el indice de productividad y bienestar integral del empleado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Intervenir de manera propositiva para brindar calidad de vida, confianza y

tranquilidad a los trabajadores en lo relacionado con su salud.

Disminuir el ausentismo laboral de los empleados

Potenciar la salud de los trabajadores para que puedan acceder de forma activa

al mercado laboral y desempenfarse cabal y dignamente dentro de la sociedad.

LA METODOLOGIA

El tipo de estudio a utilizar es el descriptivo que identifica caracteristicas del
universo de investigacion que describe y comprueba asociaciones entre variables,
buscando especificar las propiedades importantes de las enfermedades a las que se

encuentran expuestos los conductores y operadores de maquinaria pesada.
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"Estos estudios describen la frecuencia y las caracteristicas mas importantes de
un problema. Para hacer estudios descriptivos hay que tener en cuenta dos elementos
fundamentales: El tamafio de Muestra y el instrumento de recoleccion de datos

(Vasquez, 2005).

Los métodos de investigacion a implementar son el método deductivo y el

método de andlisis.

Método Deductivo: Es el proceso que se inicia con la observacion de
fendmenos de caracter general con el propdsito de caracter particular contenido

explicitamente en la informacion general.

Método de analisis: Es el proceso que se inicia con la identificacion de cada una
de las partes que caracterizan una realidad, de esta forma se establece la relacion

causa efecto entre los elementos que componen el objeto de investigacion.

El objetivo de estos métodos es dar eficacia a la tarea de la investigacion,
asegurar su validez, facilitarla lo mas posible, ahorrar tiempo y esfuerzos, y

proporcionar mayores garantias de alcanzar certeza efectiva.

Disefio de investigacion

La investigacion a desarrollar se llevara a cabo mediante técnicas especificas de

recoleccion de datos basados en mecanismos como observacion directa, aplicacion de
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encuestas, entrevistas con los empleados y el personal de salud y seguridad en el
trabajo, revision y analisis exhaustivo de los registros escritos de salud de los
empleados con el objetivo de realizar una tabulacion que permita la elaboracion de un
informe.

Para abordar el estudio del tema se solicitard una autorizacion a la empresa
objeto de estudio para poder acceder a los documentos o archivos probatorios del caso,
posteriormente se solicitard autorizacion para visitarla e iniciar entrevistas y aplicacion
de cuestionarios al interactuar con los empleados y proveedores, finalmente se
procedera con la elaboracion del informe donde se plantee la problematica y

sugerencias de solucion.

Delimitacion de la poblacién y de la muestra

En la empresa laboran alrededor de 800 trabajadores entre personal
administrativo y operativo, en este Ultimo grupo se ubican los conductores y operadores
de maquinaria, entre 80 y 90 aproximadamente, de los cuales se tomara una muestra
para la investigacion 40 de los mas antiguos empleados de la compaiiia y de los cuales

se analizara la informacion.
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