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RESUMEN

La seguridad y salud en el trabajo se constituye actualmente como un eje vital en
los procesos de calidad; sobre todo si hablamos de la calidad de vida laboral de
los hombres y las mujeres que desempefian diferentes actividades productivas.

El presente proyecto identifica y da conocer el factor de riesgo con mayor prioridad
de intervencién en el talento humano que labora con la Fundacién para la
Educacién, la Autogestion y el progreso FUNDEPRO; para ello se han tenido en
cuenta 3 unidades de servicio denominadas Centro de desarrollo Infantil
Jongovito, sede Il y Doce de Octubre. Encontrando 25 personas que se
desempefian en diferentes roles como coordinadora, apoyo psicosocial,
enfermera, docente, auxiliar pedagogica, manipuladora de alimentos y apoyo
servicios generales.

Los instrumentos a utilizar para realizar dicha identificacion son la matriz de
peligros teniendo en cuenta la normatividad GTC 45, la matriz DOFA, matriz de
marco logico y la observacion directa; posteriormente se socializo con la
representante legal y las coordinadoras proponiendo un plan de accién para
disminuir y/o mitigar dicho riesgo y generar mejores condiciones previniendo la
ocurrencia de accidentes de trabajo y/o enfermedades laborales generando
condiciones mas seguras.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1  ANALISIS DE LA SITUACION

Existen instrumentos juridicos y técnicos, metodologias y medidas eficaces para
prevenir accidentes y enfermedades laborales, pero se requiere una mayor
conciencia respecto de la importancia de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST), y un firme compromiso politico para la aplicacion efectiva de sistemas
nacionales de SST. El Gobierno toma como medida unificar el plazo para todas las
empresas del pais dando como plazo maximo el 17 de junio de 2017 para dar
cumplimiento al proceso para cualquier empresa y a través de los estandares
minimos con la resolucion 1111 de 2017 (1) .

El nuevo Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo creado mediante
Decreto 1443 de 2014, hoy Decreto unico 1072 de 2015, antes conocido como
Programa de Salud Ocupacional (Resolucion 1016 de 1989), busca identificar los
peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles,
mediante la mejora continua y cumplir con la normatividad en materia de riesgos
laborales. Implica acogerse al nuevo sistema el desarrollo de un proceso ldgico y
por etapas, basado en la mejora continua, con el objetivo de anticipar, reconocer,
evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en el
trabajo.

La implementacion del SG-SST debe ser liderada por el empleador con la
participacion de los trabajadores para lograr la aplicacion de las medidas de
prevencion y control eficaz de los peligros y riesgos en el lugar que laboran.

Tanto las empresas como los empresarios estan obligados a mejorar la seguridad
y la salud de sus empleados mediante la prevencion de riesgos laborales, evitando
de esta manera que se produzcan accidentes laborales y enfermedades
profesionales que puedan afectar a la calidad de vida de los trabajadores y
generar, ademas, costes econdmicos. La seguridad y salud en el trabajo es un
campo interdisciplinar que engloba la prevencion de riesgos laborales inherentes a
cada actividad. Su objetivo principal es la promocion y el mantenimiento del mas
alto grado de seguridad y salud en el trabajo. Para conseguir este objetivo las
empresas o empleadores deben realizar las pertinentes evaluaciones de riesgos y
decidir qué tipo de medidas deben ser implementadas en el caso de que se
necesite realizar alguna accion.

Por lo anteriormente expuesto, FUNDEPRO busca continuar con dicho proceso en
el paso a paso del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
gestionando los riesgos encontrados durante la identificacion, evaluacion y
valoracion de los riesgos entendiendo que es un proceso continuo que requiere un
plan de trabajo anual y la asignacion de recursos en pro de generar condiciones
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laborales saludables mejorando el bienestar laboral, incrementando la
productividad y cumpliendo la normatividad.

1.2 JUSTIFICACION

El bienestar laboral, sin duda se constituye en eje fundamental de desarrollo y
crecimiento organizacional; en la actualidad existen, ademas del marco legal
colombiano en materia de salud y seguridad en el trabajo, concepciones
relacionadas con la correspondencia entre el bienestar de los trabajadores vy el
buen funcionamiento de las empresas.

Francisco Alvarez Heredia en su libro Salud Ocupacional refiere “La OIT estima
que, en paises en via de desarrollo, el costo anual de los accidentes y
enfermedades ocupacionales esta entre el 2% al 11% del producto bruto interno
(PBI), es posible disminuir estos costos con acciones preventivas promocionales
de bajo costo e inversion”. (2)

En sus Ultimas estimaciones la OIT describi6 que ademas de las muertes
relacionadas con el trabajo, cada afio los trabajadores son victimas de unos 268
millones de accidentes no mortales que causan ausencias de al menos tres dias
de trabajo y unos 160 millones de nuevos casos de enfermedades profesionales.
Calcula que los accidentes y las enfermedades profesionales son responsables de
que alrededor del 4 por ciento del PBI mundial se pierda en concepto de pagos de
compensacion y ausencias del trabajo (2). La identificacién del factor de riesgo
mAas prioritario como una actividad permitira la implementacién de acciones de
intervencibn mas adecuadas para asegurar un ambiente de trabajo seguro
mejorando las condiciones de salud y seguridad en los diferentes ambientes
laborales en las unidades de servicio que administra FUNDEPRO.

Como organizacion que atiende el servicio de formacién a poblacion infantil en los
componentes salud y nutricion, educacién y apoyo a familias, comunidad y redes;
FUNDEPRO lleva acabo una de las politicas publicas a favor de la nifiez de cero a
siempre evidenciando la importancia de generar calidad de vida laboral, puesto
que al identificar los peligros y riesgos, se proponen acciones de intervencion que
permitan controlarlos; siendo este uno de los pasos mas importantes que no solo
es suficiente la identificacion del problema y el planteamiento de soluciones si no
también la puesta en marcha y el seguimiento de las mismas, beneficiandose la
entidad al dar cumplimiento con la normatividad vigente, incremento en el
rendimiento laboral y a la vez mejora en las condiciones laborales disminuyendo la
posibilidad de generar incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

Los beneficios que conlleva la identificacion de los peligros y la valoracion de los
riesgos y la generacion de una propuesta de intervencion son la contribucion al
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sistema de gestion y seguridad en el trabajo cumpliendo con una de las fases;
nutriéndolo a través de la generacion de opciones de mejora de la calidad de vida
de todos los trabajadores vinculados indiferentemente de su forma de contratacion
y el cumplimiento del nuevo sistema creado mediante Decreto 1443 de 2014, hoy
Decreto unico 1072 de 2015, antes conocido como Programa de Salud
Ocupacional (3).

Por otra parte es de anotar que la implementacion de este sistema en las unidades
de servicio, sera de gran impacto en la ciudad de Pasto; porque hasta el momento
revisando antecedentes no se encuentran trabajos de esta categoria para
organizaciones de atencidbn a la primera infancia; puesto que el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF como entidad contratista es quien se
encarga de exigir dicho cumplimiento pero mas alla de optar como requisito legal
es generar la concientizacion de todos los beneficios que conlleva en todas las
esferas a nivel social, laboral, legal y econémico, tener un sistema de gestion
implementado conscientemente garantizando las condiciones adecuadas vy
partiendo de que una de las politicas de la entidad es justamente propender por el
bienestar del talento humano, desplegando los recursos econdémicos, fisico y
humanos en dicha consecucion.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, estructura la atencion
poblacional a la primera infancia bajo varias modalidades, de las cuales
FUNDEPRO, atiende el programa de modalidad institucional, prestando el servicio
a los nifios y nifias en la primera infancia, desde los 6 meses hasta los 6 afios. En
la modalidad institucional se encuentran los Centros de Desarrollo Infantil — CDI y
los Hogares infantiles HI, instituciones especializadas que garantizan una atencion
con calidad, a través de la prestacién del servicio de educacion inicial, cuidado
calificado, donde se ofrecen los componentes de atencion: familia, salud y
nutricion, pedagdgico, talento humano, ambientes educativos y protectores,
administracion y gestion. De esta manera se adelantan acciones y gestiones para
garantizar los derechos de la poblacion infantil de los sectores mas vulnerables de
la ciudad de San Juan de Pasto.

El servicio mencionado se concibe como complementario a las acciones de las
familias y la comunidad y se presta durante 220 dias al afio en CDI y 210 dias
habiles en HI, con jornadas completas de 8 horas, por parte de trabajadores que
desde variados roles se disponen cada dia a cumplir con sus funciones laborales;
de esta manera, se cuenta con personal directivo, docente auxiliares pedagdgicos;
personal de apoyo, como psicologia, nutricion y enfermeria; manipuladoras de
alimentos y personal de servicios generales.

El talento humano contratado para cada unidad de servicio, de acuerdo a la
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canasta que estipula el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, depende del
namero de beneficiarios con el cual cuente cada programa, es asi que en
unidades pequefias menores de 70 niflos, cuenta con 3 manipuladoras de
alimentos la cual debe recepcionar los alimentos (carnes, granos, lacteos, plaza)
desinfectarlos y almacenarlos; con ellos realizar la preparacion acorde a la minuta,
posterior a ellos hacer el servido de alimentos y finalmente encargarse de realizar
la limpieza y desinfeccion del menaje y equipos de cocina. 3 Trabajadores de
servicios generales; los cuales se encargan de realizar limpieza y desinfeccién de
las salitas, comedor, bafios, areas administrativas, sillas y mesas, 7 docentes las
cuales realizan recepcion, atencién y entrega de los nifios y nifias las cuales se
encuentran bajo su responsabilidad durante 8 horas; suministran alimentos,
realizan actividades de autocuidado, planean, diligencian formatos y realizan
informes y 3 auxiliar pedagogica de tiempo completo, las cuales apoyan al trabajo
realizado por las docentes. Por otra parte, el personal directivo el cual esta a
cargos de todas las éareas y tiene contacto con padres de familia. Apoyo,
asistencial como lo es psicologia que realiza actividades con talento humano,
padres de familia y nifios y nifias tales como talleres, formaciones, entrega de
informes y asesorias; enfermera toma de peso y talla, supervisién de procesos de
BPM, articulacién y seguimiento de documentacion, pero es de aclarar que su
horario depende de las funciones que deban cumplir. (Ver anexo A Anexo C.
macro proceso gestion para la atencion integral a la primera infancia Perfil
competencias, habilidades y funciones del talento humano)

Los cambios tecnoldgicos, econdmicos, politicos y sociales, desarrollados en las
tltimas décadas, han permitido la construccién de una nueva estructura social, y
con ella otras dinamicas de relaciones que marcan un nuevo ciclo en la vida de las
personas. Estas nuevas dindmicas, demandan cambios significativos en las dos
esferas mas importantes de la vida de las personas: trabajo y familia. Con relacién
a la primera, el trabajo como categoria central se ha ido transformando en un
modelo influido por el capitalismo, cuyo propédsito radica en un orden racional,
donde se unen el capital y el trabajo. Este nuevo orden inspir6 una dependencia
entre trabajador y capital, pues el primero buscaba su subsistencia a través de ser
contratado, y el segundo necesitaba de su desarrollo y crecimiento a través del
trabajador contratado. Dicha relacion, como lo sefiala Bauman (2006), se asocia a
la idea de permanencia, en procura de salir adelante juntos y ver cumplir sus
metas. En este sentido, el empleo se constituye como una forma de trabajo que se
consolidé en el Siglo XX.

Dicho modelo establecid relaciones duraderas, en tiempo, las cuales estaban
sujetas a la permanencia del trabajador en su lugar de trabajo por todo el tiempo
de su existencia. Esta concepcion de trabajo que marca relaciones sdlidas de
largo plazo, empieza a fragmentarse para dar paso a un nuevo orden social: la
modernidad liquida, donde la movilidad y flexibilidad del trabajo irrumpen para
generar nuevas formas de organizacion del trabajo (4), y con ello, los efectos que
a nivel psicosocial puedan tener las personas por las condiciones, representadas
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en carga laboral, jornadas de trabajo, responsabilidad y compromiso del cargo. De
acuerdo con lo anterior, el trabajo es una categoria central en la organizacion
social, que, ligado a una concepcion positiva, se convierte en una fuente de
bienestar y salud. Sin embargo, su transformacion demanda nuevas exigencias
por parte de las personas, lo que puede llevar a marcar una relacion negativa que
compromete no sélo a la persona en si misma, sino también a su entorno, del cual
forma parte la familia.

Mediante el decreto 052 DE 2017 se amplié plazo hasta el 1 de junio de 2017 a
todas las empresas para implementar el sistema de gestién en seguridad y salud
en el trabajo. El nuevo Sistema creado mediante Decreto 1443 de 2014, hoy
Decreto Unico 1072 de 2015, antes conocido como Programa de Salud
Ocupacional (Resolucién 1016 de 1989), busca identificar los peligros, evaluar y
valorar los riesgos y establecer los respectivos controles, mediante la mejora
continua del Sistema de Gestion en seguridad y salud en el trabajo en las
empresas y cumplir con la normatividad en materia de riesgos laborales. Por lo
tanto FUNDEPRO, en el presente afio tiene como objetivo realizar acciones
encaminadas al cumplimiento de la normatividad, para ello elaborara un
diagnéstico en materia de riesgos laborales, identificando los riesgos existentes y
haciendo la valoracion de cada uno de ellos para su posterior priorizacion.; sin
embargo es de reconocer que se han adelantado acciones, pero no constituyen
garantia de seguridad y salud en el trabajo del talento humano, si no se lleva a
cabo el ciclo PHVA, requerido para el funcionamiento eficiente del sistema de
gestién de seguridad y salud en el trabajo.

Por lo tanto, la identificacion de los riesgos laborales, sin una adecuada
intervenciébn a través de su tratamiento, no representa avance en la
implementacion del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo y por
ende tampoco se esta cumpliendo con la exigencia normativa; por tal motivo el
presente proyecto de investigacion tiene como objetivo identificar el mas prioritario
para proponer acciones correctivas que permitan minimizar y/o eliminar las
consecuencias que podrian presentar un detrimento en la calidad de vida de los
trabajadores, con las consecuencias que este factor de riesgo mas prioritario
representaria no solo para la organizacion; si no para la salud y seguridad de cada
persona que conforma la entidad.
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2. REFERENTE TEORICO CONCEPTUAL

2.1 FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL - LABORAL

2.1.1 Definicion. Se entiende bajo esta denominacién la existencia de
elementos, fenOmenos, ambientes y acciones humanas que encierran una
capacidad potencial de producir lesiones o dafios materiales, y cuya probabilidad
de ocurrencia depende de la eliminacion y/o control del elemento agresivo. La
evaluacion y clasificacion de los factores de riesgo que se utilizé en este proyecto
es la guia técnica colombiana GTC 45.

La guia para el diagndstico de condiciones de trabajo o panorama de factores de
riesgo, su identificacion y valoracion tiene como objetivo, dar parametros a las
empresas en el disefio del panorama de factores de riesgo, incluyendo la
identificacion y valoracion cualitativa de los mismos.

2.1.2 Clasificacion de los factores de riesgo ocupacionales — laborales. El
conocimiento de los peligros existentes en los centros de trabajo es necesario
para desarrollar acciones de prevencion que puedan desencadenar en accidentes
y enfermedades laborales y afectar el desempefio de las organizaciones.

La presencia o no de riesgos dependerd enormemente del proceso productivo y
de servicios que se estén realizando, de la organizacion del trabajo y de las
condiciones de seguridad e higiene existentes en el lugar de trabajo, edificio,
equipos, herramientas, materias primas, productos en proceso y terminados.

Encontramos los siguientes:

1. Factores de riesgo fisico: Este grupo incluye riesgos que, por si mismos, no
son un peligro para la salud, siempre que se encuentren dentro de ciertos valores
optimos y que produzcan una condicidn de bienestar en el ser humano en el
trabajo. Se incluyen el ruido, la iluminacién, la ventilacion, temperatura,
radiaciones ionizantes y no ionizantes.

2. Factores de riesgo quimico: Abarcan un conjunto muy amplio y diverso de
sustancias y productos que, en el momento de manipularlos, se presentan en
forma de polvos, humos, gases o vapores. La cantidad de sustancias quimicas
presentes en el ambiente por unidad de volumen, conocida como concentracion,
durante la jornada de trabajo determinara el grado de exposicién del trabajador.

Estas sustancias pueden ingresar al organismo por la via nasal, dérmica (piel) o
digestiva, pudiendo ocasionar accidentes o enfermedades laborales.
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3. Factores de riesgo biologicos: Son aquellos riesgos producto del contacto de
la persona con agentes infecciosos como virus, bacterias, hongos, parasitos,
picaduras de insectos o mordeduras de animales.

4. Factores de riesgo mecanicos: En este grupo se ubican aquellos riegos
relacionados con las condiciones operativas en cuanto a instalaciones fisicas,
herramientas y equipos y sus condiciones de seguridad. Dentro de este grupo se
incluyen aspectos tales como limpieza, riesgos eléctricos, almacenamiento seguro
de materiales y riesgo de incendio.

5. Factores de riesgo ergonOmico: Este grupo comprende los riesgos
relacionados con el disefio del puesto de trabajo con el fin de determinar si la
estacion estd adaptada a las caracteristicas y condiciones fisicas del trabajador.
Se consideran aspectos como las posturas corporales en el trabajo (estéticas,
incomodas o deficientes), movimientos repetitivos continuos, fuerza empleada,
(cuando se levanta un objeto de forma manual), presién directa de cualquier parte
de nuestro cuerpo (cuando se utiliza una herramienta manual), los factores de
riesgo de tipo ambiental (como ruido, iluminacion, sustancias quimicas entre otros)
y la organizacion del trabajo existente.

6. Factores de riesgo Psicosocial: Se derivan de las deficiencias en el disefio, la
organizacion y la gestion del trabajo, asi como de un escaso contexto social del
trabajo, y pueden producir resultados psicolégicos, fisicos y sociales negativos,
como el estrés laboral, el agotamiento o la depresion. Algunos ejemplos de
condiciones de trabajo que entrafian riesgos psicosociales son:

e Cargas de trabajo excesivas;

e EXxigencias contradictorias y falta de claridad de las funciones del puesto;

e Falta de participacion en la toma de decisiones que afectan al trabajador y
falta de influencia en el modo en que se lleva a cabo el trabajo;

e Gestion deficiente de los cambios organizativos, inseguridad en el empleo;

e Comunicaciéon ineficaz, falta de apoyo por parte de la direccion o los
compafieros; acoso psicolégico y sexual, violencia ejercida por terceros.

Al analizar las exigencias del trabajo, es importante no confundir riesgos
psicosociales como una carga de trabajo excesiva con situaciones que, aunque
estimulantes y a veces desafiantes, ofrecen un entorno de trabajo en el que se
respalda al trabajador, que recibe la formacion adecuada y esta motivado para
desempeiniar su trabajo o mejor posible. Un entorno psicosocial favorable fomenta
el buen rendimiento y el desarrollo personal, asi como el bienestar mental y fisico
del trabajador. Los trabajadores sienten estrés cuando las exigencias de su trabajo
son mayores que su capacidad para hacerles frente. Ademas de los problemas de
salud mental, los trabajadores sometidos a periodos de estrés prolongados
pueden desarrollar problemas graves de salud fisica, como enfermedades
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cardiovasculares o problemas musculoesqueléticos. (5)

2.1.3 Gestion de los factores de riesgo ocupacionales — laborales. La Ley
1562 del 11 de Julio del 2012 de Prevencion de Riesgos Laborales establece que
la accidn preventiva en las empresas se debe planificar por el empresario es decir
para fines de este proyecto FUNDEPRO a partir de una evaluacion inicial de los
riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores.

La evaluacion de riesgos es, pues el instrumento fundamental de la Ley,
debiéndose considerar no como un fin, sino como un medio que debe permitir a la
fundacion para la Autogestion, la educacion y el progreso tomar una decision
sobre la necesidad de realizar todas aquellas medidas y actividades encaminadas
a la eliminacion o disminucién de los riesgos derivados del trabajo.

La evaluacion de los riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la magnitud
de aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la informacién
necesaria para que el empresario esté en condiciones de tomar una decision
apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas y, en tal caso,
sobre el tipo de medidas que deben adoptarse.

En sentido general y admitiendo un cierto riesgo tolerable, mediante la evaluacion
de riesgos se ha de dar respuesta a: ¢ es segura la situacion de trabajo analizada?
El proceso de evaluacion de riesgos se compone de las siguientes etapas:

e Andlisis del riesgo, mediante el cual se: Identifica el peligro, se estima el
riesgo, valorando conjuntamente la probabilidad y las consecuencias de que se
materialice el peligro. ElI Andlisis del riesgo proporcionara de qué orden de
magnitud es el riesgo.

e Valoracion del riesgo, con el valor del riesgo obtenido, y comparandolo con el
valor del riesgo tolerable, se emite un juicio sobre la tolerabilidad del riesgo en
cuestion. Si de la Evaluacion del riesgo se deduce que el riesgo es no tolerable,
hay que Controlar el riesgo.

Al proceso conjunto de Evaluacion del riesgo y Control del riesgo se le suele
denominar Gestién de acuerdo con lo dispuesto en el capitulo VI del R.D. 39/1997,
la evaluacion de riesgos solo podra ser realizada por personal profesionalmente
competente. Debe hacerse con una buena planificacion y nunca debe entenderse
como una imposicién burocratica, ya que no es un fin en si misma, sino un medio
para decidir si es preciso adoptar medidas preventivas.

Si de la evaluacion de riesgos se deduce la necesidad de adoptar medidas
preventivas, se debera:
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e Eliminar o reducir el riesgo, mediante medidas de prevencién en el origen,
organizativas, de proteccion colectiva, de proteccion individual o de formacion e
informacion a los trabajadores.

e Controlar periddicamente las condiciones, la organizacion y los métodos de
trabajo y el estado de salud de los trabajadores.

De acuerdo con el articulo 33 de la Ley 1562 de 2012 de Prevencion de Riesgos
laborales, el empresario debera consultar a los representantes de los trabajadores,
o a los propios trabajadores en ausencia de representantes, acerca del
procedimiento de evaluacion a utilizar en la empresa o centro de trabajo.

La evaluacién inicial de riesgos deberd hacerse en todos y cada uno de los
puestos de trabajo de la empresa, teniendo en cuenta:

a) Las condiciones de trabajo existentes o previstas

b) La posibilidad de que el trabajador que lo ocupe sea especialmente sensible,
por sus caracteristicas personales o estado biolégico conocido, a alguna de dichas
condiciones.

Deberan volver a evaluarse los puestos de trabajo que puedan verse afectados
por:

a) La eleccion de equipos de trabajo, sustancias o preparados quimicos, la
introduccién de nuevas tecnologias a la modificaciébn en el acondicionamiento de
los lugares de trabajo.

b) El cambio en las condiciones de trabajo

c) La incorporaciéon de un trabajador cuyas caracteristicas personales o estado
biolégico conocido los hagan especialmente sensible a las condiciones del puesto.

(6)

2.1.4 Los Factores de Riesgo ocupacionales - laborales en Colombia. Los
principales riesgos encontrados en el Ministerio del Trabajo, estan constituidos
principalmente por los establecidos en el siguiente cuadro:

Tabla 1. Clasificacién factores de riesgo (7)

RIESGOS FISICOS: RIESGOS QUIMICOS:
Ruido Gases y Vapores
Temperatura Polvos Inorgéanicos
lluminacién Humos

Ventilacién Particulas en suspensién
RIESGOS ERGONOMICOS: RIESGOS MECANICOS:
Sobre esfuerzos y Fatiga Maquinas
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Disefio de puesto de trabajo

Carga estatica (Posturas mantenidas e
inadecuadas)

Carga dinamica (Movimientos repetitivos)

Equipos
Herramientas
Proyeccion de particulas

RIESGOS LOCATIVOS:
Almacenamiento

Orden y limpieza
Salidas de emergencia
Estructurales

RIESGOS PSICOSOCIALES:
Monotonia y rutina

Carga cualitativa
Movimientos repetitivos
Atencion al pablico

Estilos de mando

OTROS RIESGOS:
Incendio
Inundaciones
Publico

RIESGOS ELECTRICOS:
Instalaciones en mal estado

Nota: Es importante resaltar que el Ministerio del Trabajo adopta la Guia Técnica
Colombiana GTC 45 para la identificacion de los peligros y la valoracion de los
riesgos en seguridad y salud Ocupacional. (8)

Los factores de riesgo pueden ocasionar no solamente efectos en la salud de las
personas sino también pérdidas materiales para la empresa. Estas consecuencias
afectan la calidad de los productos, la productividad, la competitividad y, en

general, la calidad de vida laboral.

Tabla 2. Efectos en las personas (9)

CONDICIONES DE

FACTOR DE RIESGO

POSIBLES CONSECUENCIAS

RIESGO
Ruido Sordera y efectos extra auditivos:
(irritabilidad, ansiedad...)
Temperaturas extremas (Calor/ Calor: fatiga, deshidratacion, dolor
Frio) de cabeza.

FISICAS Frio: fatiga, dolor de cabeza,
dolores osteomusculares,
disminucién de la concentracion.

Radiaciones lonixantes (rayos X, lonizantes: dafios a nivel de la

Gama, Beta, Alfa).

Radiaciones No lonizantes (Rayos

ultravioleta,

rayos

laser,

magnéticos, infrarrojos...)

campos

estructura celular (Lesiones en piel,
malformaciones fetales, trastornos
de la funcién  reproductiva,
guemaduras de retina).

No ionizantes: lesiones en piel,
irritacion de la conjuntiva del ojo,
inflamacion de la cornea, cataratas.

lluminacién inadecuada por exceso

o por defecto.

Fatiga visual (congestion, ardor,
lagrimeo), dolor de cabeza, menor
rendimiento, mayor accidentalidad.
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CONDICIONES DE

FACTOR DE RIESGO

POSIBLES CONSECUENCIAS

RIESGO
Vibraciones Trastornos articulares, dafos
vasculares (venosos y arteriales),
lesiones de nervios periféricos
Contacto e inhalacién de sustancias Lesiones en piel, intoxicaciones
QUIMICAS quimicas (polvos, gases y vapores) agudas y cronicas, neumoconiosis

(enfermedad pulmonar por depdésito
de particulas en los alvéolos),
irritacion de vias aéreas superiores.

DE SEGURIDAD

Mecanicos:
atrapamientos,
caidas, contacto.

Fricciones, golpes,
proyecciones,

Contusiones, heridas, traumas,
amputaciones, quemaduras.

Eléctricos: Contacto con corriente
eléctrica

Quemaduras, shock, fibrilacion
ventricular, electrocucion (muerte).

Fisico-Quimicos

Quemaduras, heridas y muerte.

Pablicos: Presencia de objetos o
personas imprudentes en las vias;
delincuencia, desorden publico.

Accidentes de transito y violencia

BIOLOGICAS

Contacto e inhalacion de
microorganismos patdgenos (virus,
hongos, bacterias, parasitos);
contacto con  macroorganismos
(mamiferos, roedores...)

Infecciones o infestaciones agudas
0 cronicas, reacciones alérgicas,
enfermedades infectocontagiosas

ERGONOMICAS

CARGA FISICA: Sobre esfuerzos:

hiperextension de miembros
superiores e inferiores; posturas
estaticas de pie o0 sentado;

movimientos repetitivos; flexion de
tronco...

Fatiga muscular, lesiones del
sistema musculo-esquelético
(tendinitis, desgarros,

distensiones...), aceleracion de la
degeneracion de estructuras
osteomusculares.

SICOSOCIALES

Organizativas: Altos ritmos de
trabajo;

Supervisién estricta, monotonia en
la tarea, horas extras, trabajos en

serie.

Humanas: Omitir uso de equipo.
Trabajar a velocidad insegura.
Deficiencias fisicas y psiquicas.

Estrés, desmotivacion, apatia,
disminucioén del rendimiento,
aumento en la accidentalidad.

Efectos en los bienes materiales, productividad y reputacion de la empresa

Pérdida temporal de produccion (detencion de maquinaria).

Pérdida de materiales o dafios en la maquinaria.

Descenso del rendimiento de los trabajadores.
Costos de contratacion, induccion y entrenamiento de suplentes.
Tiempo perdido por el personal.

Pérdida de la credibilidad comercial y del crédito.

Tiempo invertido en la investigacion de los accidentes de trabajo.
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2.2 HERRAMIENTAS PARA LA GESTION DE LOS FACTORES DE RIESGO
OCUPACIONALES - LABORALES

2.2.1 Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. EI Ministerio
de Trabajo, por medio de la Direccion de Riesgos Laborales, publicd el Decreto
1443 de 2014 ahora Decreto unico del sector Trabajo 1072 de 2015, en su Libro 2,
Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, las disposiciones para la implementacion del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), con el fin de que los
empleadores o contratantes desarrollen un proceso légico y por etapas, basado en
la mejora continua con el objetivo de gestionar los peligros y riesgos que puedan
afectar la seguridad y la salud en el trabajo. Teniendo en cuenta la importancia de
prevenir las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo a
los cuales estan expuestos los trabajadores, esta guia de implementacion brinda
las herramientas para promover y proteger la salud de los trabajadores.

El sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST), consiste en el
desarrollo de un proceso logico y por etapas, basado en la mejora continua, con el
objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar
la seguridad y salud en el trabajo.

El SG-SST debe ser liderado e implementado por el empleador, con la
participacion de los trabajadores, garantizando la aplicacion de las medidas de
Seguridad y Salud en el trabajo, el mejoramiento del comportamiento de los
trabajadores, las condiciones y el medio ambiente laboral, y el control eficaz de los
peligros y riesgos en el lugar de trabajo. Siendo un sistema de gestion, sus
principios deben estar enfocados en el ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y
actuar). (7)

Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los
trabajadores, encontrando qué cosas se estan haciendo incorrectamente o se
pueden mejorar y determinando ideas para solucionar esos problemas.

Hacer: Implementacién de las medidas planificadas.

Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados estan
consiguiendo los resultados deseados.

Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la
seguridad y salud de los trabajadores.

El primer paso a seguir es la Evaluacion inicial del sistema de Gestion en
seguridad y salud en el trabajo. La evaluacién inicial debera realizarse una Unica
vez, por personal idoneo de acuerdo con la normatividad vigente, incluidos los
estandares minimos, con el fin de identificar las prioridades en SST.
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Se utiliza para establecer el plan de trabajo anual o para la actualizacion del
existente. Para cumplir con lo anterior, cada empresa puede crear un formato. Sin
embargo en cualquier caso, la evaluacion debe contener como minimo los
siguientes aspectos y los estipulados en los estandares minimos:

1. La identificacion de la normatividad vigente en materia de riesgos laborales
incluyendo los estandares minimos del Sistema de Garantia de Calidad del
Sistema General de Riesgos Laborales para empleadores, que se reglamenten y
le sean aplicables.

2. La verificacion de la identificacion de los peligros, evaluacion y valoracion de
los riesgos, la cual debe ser anual. En la identificacion de peligros debera
contemplar los cambios de procesos, instalaciones, equipos, maquinarias, entre
otros.

3. La identificacion de las amenazas y evaluacion de la vulnerabilidad de la
empresa la cual debe ser anual.

4. La evaluacion de la efectividad de las medidas implementadas, para controlar
los peligros, riesgos y amenazas, que incluya los reportes de los trabajadores la
cual debe ser anual.

5. El cumplimiento del programa de capacitacion anual, establecido por la
empresa, incluyendo la induccion vy reinduccion para los trabajadores
dependientes, cooperados, en mision y contratistas. La evaluacion de los puestos
de trabajo en el marco de los programas de vigilancia epidemioldgica de la salud
de los trabajadores.

6. La descripcion sociodemografica de los trabajadores y la caracterizacién de
sus condiciones de salud, asi como la evaluacion y analisis de las estadisticas
sobre la enfermedad y la accidentalidad y registro y seguimiento a los resultados
de los indicadores definidos en el SG-SST de la empresa del afio inmediatamente
anterior.

7. Registro y seguimiento de los resultados de los indicadores definidos en el SG
SST de la empresa del afio inmediatamente anterior.

EL segundo paso a seguir es la identificacion de peligros, evaluacion, valoracion
de los riesgos y gestion de los mismos. La identificacion de peligros, evaluacion y
valoracion de los riesgos debe ser desarrollada por el empleador con la
participacion y compromiso de todos los niveles de la empresa. Debe ser
documentada y actualizada anualmente, cada vez que ocurra un accidente de
trabajo mortal o un evento catastréfico en la empresa y cuando se presenten
cambios en los procesos, en las instalaciones en la maquinaria o en los equipos.

El tercer paso es la elaboracion de la politica de seguridad y salud en el trabajo,
previamente a toda planificacion preventiva, es definir la politica empresarial en
materia de prevencion de riesgos laborales. Dicha politica, que debera ser
aprobada por la Direccion y contar con el apoyo de los trabajadores o de sus
representantes, consistiria en una declaracion de principios y compromisos que
promuevan el respeto a las personas y a la dignidad de su trabajo, la mejora
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continua de las condiciones de seguridad y salud dentro de la empresa.

Uno de los objetivos fundamentales de la politica, es evidenciar el compromiso de
la alta direccién con sus trabajadores en cuanto a SST, con el fin de crear una
cultura empresarial en la que se promuevan adecuadas condiciones de trabajo.

La Politica de SST de la empresa debe incluir como minimo los siguientes
objetivos sobre los cuales la organizacion expresa su compromiso a identificar los
peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles,
proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante la mejora
continua del sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST en
la empresa, cumplir la normatividad nacional vigente aplicable en materia de
riesgos laborales.

El paso numero cuatro es establecer el plan de trabajo Anual del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y asignacién de recursos. Es
necesario disefiar y desarrollar un Plan de trabajo anual del SG-SST, el cual
contemplara informacion como evaluacion inicial, identificacion de Peligros,
evaluacion y valoracion de riesgos, resultados de las auditorias internas,
revisiones por la alta direccién, acciones preventivas y correctivas. En el Plan de
trabajo anual del SG-SST de cada empresa se debe identificar como minimo lo
siguiente: metas, responsabilidades, recursos (financieros, técnicos y el personal
necesario) y Cronograma de actividades.

El paso namero cinco es iniciar con la formulacion del Programa, capacitacion,
entrenamiento, induccion y reinduccién en SST, se debe definir los temas
minimos, especialmente cuando se traten de temas asociados a las actividades
criticas de la organizacion, teniendo en cuenta los resultados obtenidos de la
aplicacion de la metodologia de identificacién de peligros, evaluacion y valoracion
de los riesgos.

El paso numero seis es Prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias.
Todas las empresas deben implementar y mantener las disposiciones necesarias
en materia de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias, con
cobertura a todos los centros, turnos de trabajo y todos los trabajadores,
independiente de su forma de contratacion o vinculacion, incluidos contratistas y
subcontratistas, asi como proveedores y visitantes. Se debe mantener actualizada
la identificacion sistematica de amenazas y el analisis de la vulnerabilidad de las
mismas que puedan afectar a la empresa; también deben contar con las medidas
de proteccién acordes con las amenazas detectadas, las cuales deben ser
capaces de responder eficaz y efectivamente a una emergencia para reducir la
afectacién al entorno, ambiente, personas y a la propiedad.

El siguiente paso, niUmero siete es reportar e investigar todos los accidentes de
trabajo y enfermedades laborales calificadas, ademas de investigar los reportes de
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incidentes.

Paso numero 8 ha tener en cuenta es establecer y mantener un procedimiento
para adquisiciones, con el fin de garantizar que se identifiquen y evalGen en las
especificaciones relativas a las compras o0 adquisiciones de productos y servicios,
las disposiciones relacionadas con el cumplimiento del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST por parte de la empresa.

El antepenultimo paso es determinar los Indicadores de estructura, proceso y
resultado que miden el SG-SST. Por medio de los indicadores se verifica el
cumplimiento del SG-SST y de acuerdo con los resultados se establecen las
acciones correctivas, preventivas o de mejora necesarias. El empleador debe
definir los indicadores (cualitativos o cuantitativos segun corresponda) mediante
los cuales evalle la estructura, el proceso y los resultados del SG-SST y debe
hacer seguimiento a los mismos. Estos indicadores deben alinearse con el plan
estratégico de la empresa y hacer parte del mismo.

Finalmente el empleador debe definir e implementar acciones correctivas o
preventivas, esto con el fin de gestionar las no conformidades reales o potenciales
que puedan influir en una desviacion del SG-SST. (7)

2.2.2 Guia para la identificacion de los peligros y la valoracion de los
riesgos de seguridad y salud ocupacional - GTC 45. Esta guia presenta un
marco integrado de principios, practicas y criterios para la implementaciéon de la
mejor practica en la identificacion de peligros y la valoracion de riesgos, en el
marco de la gestién del riesgo de seguridad y salud ocupacional. Ofrece un
modelo claro, y consistente para la gestion del riesgo de seguridad y salud
ocupacional, su proceso y sus componentes.

Este documento tiene en cuenta los principios fundamentales de la norma NTC-
OHSAS 18001 y se basa en el proceso de gestion del riesgo desarrollado en la
norma BS 8800 (British Standard) y la NTP 330 del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia (INSHT), al igual que modelos de
gestibn de riesgo como la NTC 5254, que involucra el establecimiento del
contexto, la identificacion de peligros, seguida del andlisis, la evaluacion, el
tratamiento y el monitoreo de los riesgos, asi como el aseguramiento de que la
informacion se transmite de manera efectiva. Se discuten las caracteristicas
especiales de la gestidon del riesgo en seguridad y salud ocupacional y los vinculos
con las herramientas de la misma.

Esta guia proporciona directrices para identificar los peligros y valorar los riesgos
en seguridad y salud ocupacional. Las organizaciones podran ajustar estos
lineamientos a sus necesidades, tomando en cuenta su naturaleza, el alcance de
sus actividades y los recursos establecidos. Por este motivo es tomada para la
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presente investigacidon como el instrumento que se aplicara para la recolecciéon de
la informacién y con el que se realizara el andlisis para determinar cudl es el factor
de riesgo mas prioritario a intervenir en las Unidades de servicio Jongovito sede I,
Jongovito sede Il y Doce de Octubre.

A través de la guia se pretende realizar el diagnoéstico de condiciones de trabajo,
resultado del procedimiento sistematico para identificar, localizar y valorar
“aquellos elementos, peligros o factores que tienen influencia significativa en la
generacion de riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores; como el
diagnostico de condiciones de salud, resultado del procedimiento sistematico para
determinar “el conjunto de variables objetivas de orden fisioldgico, psicolégico y
sociocultural que determinan el perfil sociodemogréfico y de morbilidad de la
poblacién trabajadora” (Decisién 584 de la Comunidad Andina de Naciones). (8)

2.2.3 Modelo de gestion del riesgo. La Constitucion Politica de Colombia
establecié en 1991 que: “La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso
a los servicios de promocion, proteccidn y recuperacion de la salud. Toda persona
tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad”. (10)

En Colombia se hicieron esfuerzos por avanzar en ese mandato constitucional en
lo relacionado con el Sistema General de Seguridad Social en Salud con los
Decretos 1485 de 1994 y 723 de 1997, y el Acuerdo 117 de 1998 y las
Resoluciones 412 y 3384 de 2000 (inicialmente fueron adoptados y derogados el
Acuerdo 33 y la Resolucion 3997 de 1996). En el tema de riesgos profesionales se
adopto el Decreto 1295 de 1994 (11).

Todos estos desarrollos relacionados con la gestion del riesgo convergen
actualmente al interior del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de las
entidades publicas y privadas que lo conforman. Con la intencién de aportar
elementos que faciliten el desarrollo de la gestion del riesgo en salud como linea
operativa del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 (12) en este escrito se
pretende ubicar los elementos que han sido desarrollados durante estos afios
desde diferentes perspectivas en el pais para facilitar la divulgacion, el debate y la
sincronizacion de procedimientos y herramientas existentes.

En las sociedades modernas existen disciplinas cientificas preocupadas por la
ocurrencia de eventos y por anticiparse a ellos antes de que ocurran; entre ellas,
la meteorologia, la economia y la epidemiologia. Estas disciplinas han adoptado y
adaptado el concepto de riesgo y utilizan la probabilidad para expresar la
incertidumbre de que el evento ocurra.

El riesgo incluye tres elementos: el evento cuya ocurrencia se quiere modificar, los
multiples factores causales asociados con la ocurrencia del evento y los efectos
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generados cuando el evento ocurre. A su vez los factores causales pueden
agruparse en factores externos a las personas (peligros o amenazas) y en factores
internos a ellas (vulnerabilidad o susceptibilidad).

En las sociedades modernas la antiquisima preocupacion por la existencia de
amenazas evolucion6 hacia la preocupacién por anticipar y controlar el impacto de
las posibles amenazas sobre las poblaciones humanas.

La gestion del riesgo puede entenderse como el proceso de identificar la
vulnerabilidad de las poblaciones ante una amenaza, luego analizar las posibles
consecuencias derivadas del impacto de la amenaza sobre esa poblacion,
delimitar la incertidumbre relativa a la ocurrencia del evento critico que se desea
evitar y mecanismos para reducir la amenaza, la vulnerabilidad y para afrontar el
evento critico si llegara a ocurrir.

La Ley 1523 de 2012 establece: “La gestion del riesgo se constituye en una
politica de desarrollo indispensable para asegurar la sostenibilidad, la seguridad
territorial, los derechos e intereses colectivos, mejorar la calidad de vida de las
poblaciones y las comunidades en riesgo y, por lo tanto, esta intrinsecamente
asociada con la planificacién del desarrollo seguro, con la gestibn ambiental
territorial sostenible, en todos los niveles de gobierno y la efectiva participacion de
la poblacion. (13)

2.2.4 Analisis DOFA. Da a conocer el modelo de la Escuela de Disefio
esquematizado por Mintzberg., el cual recopila el pensamiento de varios autores
de la Escuela de Harvard y se concentra en el andlisis de oportunidades y
amenazas en el entorno; y de fortalezas y debilidades en el interior de la
organizacién. En el modelo se recopilan los aspectos mas importantes de los
escritos sobre politica de empresas utilizados en la escuela de Harvard, los cuales
constituyeron la base de lo que ahora se conoce como formulacion estratégica. El
modelo consta de cuatro etapas:

La evaluacion de los aspectos del entorno y de la organizacién
La creacion de estrategias

La evaluacion y seleccién de estrategias

Implementacion de estrategias.

En este modelo, el entorno con las oportunidades que le brinda la organizacién, y
las amenazas que la ponen en peligro, constituyen la base de los factores clave de
éxito. De otro lado, el modelo se concentra en el analisis de los aspectos internos
de la organizacion en términos de fortalezas y debilidades, y de las competencias
distintivas, el hace énfasis en los riesgos. Esta diferencia, aunque sutil es
importante, puesto que en los desarrollos tedricos posteriores y en la aplicacion
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practica de los modelos, el concepto de riesgos es reemplazado por el de
amenazas. El concepto de amenazas en el entorno es valiosa; sin embargo, el
concepto amenaza no puede reemplazar el de riesgo, por cuanto las
oportunidades y la implementacion de estrategias pueden traer riesgos. Son pocas
las oportunidades absolutas que se convierten en beneficios para la organizacion.

2.3 INTERVENCION DE LOS FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALES -
LABORALES

2.3.1 Definicién. Una vez completada la valoracion de los riesgos la
organizaciéon deberia estar en capacidad de determinar si los controles existentes
son suficientes 0 necesitan mejorarse, 0 Si se requieren nuevos controles. Si se
requieren controles nuevos o mejorados, siempre que sea viable, se deberian
priorizar y determinar de acuerdo con el principio de eliminacion de peligros,
seguidos por la reduccién de riesgos (es decir, reduccion de la probabilidad de
ocurrencia, o la severidad potencial de la lesion o dafio), de acuerdo con la
jerarquia de los controles contemplada en la norma NTC-OHSAS 18001:2007.

Al aplicar un control determinado se deberian considerar los costos relativos, los
beneficios de la reduccion de riesgos, y la confiabilidad de las opciones
disponibles. Una organizacion también deberia tener en cuenta:

e Adaptacion del trabajo al individuo (por ejemplo, tener en cuenta las
capacidades fisicas y mentales del individuo).

e La necesidad de una combinacion de controles, combinacion de elementos de
la jerarquia anterior (por ejemplo, controles de ingenieria y administrativos).

e Buenas préacticas establecidas en el control del peligro particular que se
considera.

e Utilizacion de nuevas tecnologias para mejorar los controles.

e Usar medidas que protejan a todos (por ejemplo, mediante la seleccion de
controles de ingenieria que protejan a todos en las cercanias del riesgo).

e El comportamiento humano y si una medida de control particular seré
aceptada y se puede implementar efectivamente.

e Los tipos basicos habituales de falla humana (por ejemplo, falla simple de una
accion repetida con frecuencia, lapsos de memoria o atencién, falta de
comprension o error de juicio y violacion de las reglas o procedimientos) y las
formas de prevenirlos.

e La necesidad de introducir un mantenimiento planificado, por ejemplo, de las
guardas de la maquinaria.

e La posible necesidad de disposiciones en caso de emergencias/contingencias
en donde fallan los controles del riesgo.

e La falta potencial de familiaridad con el lugar de trabajo y los controles
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existentes de quienes no tienen un empleo directo en la organizacion, por ejemplo,
visitantes o personal contratista.

Una vez que la organizacion haya determinado los controles, ésta puede necesitar
priorizar sus acciones para implementarlos. Para priorizar las acciones, se deberia
tener en cuenta el potencial de reduccion de riesgo de los controles planificados.
Puede ser preferible que las acciones que abordan una actividad de alto riesgo u
ofrecen una reduccion considerable de éste, tengan prioridad sobre otras acciones
gue solamente ofrecen un beneficio limitado de reduccién del riesgo.

En algunos casos puede ser necesario modificar los procesos, actividades o
tareas laborales hasta que los controles del riesgo estén implementados, o aplicar
controles de riesgo temporales hasta que se lleven a cabo acciones mas eficaces.
Los controles temporales no se deberian considerar como un sustituto a largo
plazo de medidas de control de riesgo mas eficaces. (8)

2.3.2 Tipos de intervencién para los Factores de riesgo ocupacionales —
laborales. Una vez identificados los peligros, evaluados y valorados los riesgos
cada empresa puede identificar las medidas de prevencion y control necesarias de
acuerdo con la valoracion obtenida. Las medidas de prevencion y control una vez
completada la identificacion de los peligros, la evaluacion y valoracién de los
riesgos la organizacion deberia estar en capacidad de determinar si los controles
existentes son suficientes o necesitan mejorarse o se requieren nuevos controles.
Se deben definir o adoptar las medidas de prevencion y control para cada peligro
identificado, teniendo en cuenta un esquema de jerarquizacion.

Tabla 3. Tipos de intervencién para los factores de riesgo (14)

1.Eliminacion del Medida que se toma para suprimir (hacer desaparecer) el
peligro/riesgo peligro/riesgo.

2. Sustitucion Medida que se toma a fin de remplazar un peligro por otro que no
genere riesgo 0 que genere menos riesgo.

3. Control de Medidas técnicas para el control del peligro/riesgo en su origen

Ingenieria (fuente) o en el medio, tales como el confinamiento

(encerramiento) de un peligro o un proceso de trabajo,
aislamiento de un proceso peligroso o del trabajador y la
ventilacion (general y localizada), entre otros.

4.Control Medidas que tienen como fin reducir el tiempo de exposicién al

administrativo peligro, tales como la rotacion de personal, cambios en la
duracion o tipo de la jornada de trabajo. Incluyen también la
sefializacién, advertencia, demarcaciéon de zonas de riesgo,
implementacion de sistemas de alarma, disefio e implementacion
de procedimientos y trabajos seguros, controles de acceso a
areas de riesgo, permisos de trabajo, entre otros.

5.Equipos de Medidas basadas en el uso de dispositivos, accesorios y
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proteccion personal vestimentas por parte de los trabajadores, con el fin de

(EPP) protegerlos contra posibles dafios a su salud o su integridad fisica
derivados de la exposicion a los peligros en el lugar de trabajo. El
empleador debera suministrar elementos y equipos de proteccion
personal (EPP) que cumplan con las disposiciones legales
vigentes. Los EPP deben usarse de manera complementaria a
las anteriores medidas de control y nunca de manera aislada, y
de acuerdo con la identificacion de peligros y evaluacion y
valoracién de los riesgos.

2.3.3 Beneficios de la intervencién de los Factores de riesgo ocupacionales
— laborales. La OMS define entorno de trabajo saludable de la siguiente manera:
“‘Un entorno de trabajo saludable es aquel en el que los trabajadores y jefes
colaboran en un proceso de mejora continua para promover y proteger la salud,
seguridad y bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad del ambiente de
trabajo en base a los siguientes indicadores:

La salud y la seguridad concernientes al ambiente fisico de trabajo, la salud, la
seguridad y el bienestar concernientes al medio psicosocial del trabajo incluyendo
la organizacion del mismo y la cultura del espacio de trabajo. Los recursos de
salud personales en el ambiente de trabajo, y Las formas en que la comunidad
busca mejorar la salud de los trabajadores, sus familias y de otros miembros de la
comunidad”.

En el XVIII Congreso sobre Seguridad y Salud en el Trabajo en Seul Corea en el
2008, los participantes firmaron la “Declaracion de Seul sobre Seguridad y Salud
en el trabajo”, que afirma especificamente que un ambiente de trabajo seguro y
saludable es un derecho humano fundamental. Esta claro. Es un imperativo moral
crear un ambiente de trabajo que no haga dafio a la salud fisica o0 mental, a la
seguridad y el bienestar de los trabajadores.

La segunda razon por la que es importante la creacion de Entornos Laborales
Saludables, es el argumento empresarial. Este se enfoca a los factores duros,
frios de la economia y el dinero. Muchas empresas privadas estan en el negocio
para hacer dinero. Las organizaciones e instituciones no lucrativas tienen como
indicador de éxito, el alcanzar sus objetivos y metas, lograr una mision.

La mayoria de los paises tienen como minimo alguna legislacion que pide a los
inversionistas proteger a los trabajadores de incidentes en el ambiente de trabajo,
que puedan causar dafio o enfermedad. Muchos tienen regulaciones mucho mas
extensas y sofisticadas. Asi que, actuar conforme a la ley, evitar multas o
encarcelamiento para los inversionistas, directores y a veces hasta trabajadores,
esta es otra razén para poner atencién a la salud, seguridad y bienestar de los
trabajadores. El marco legislativo varia tremendamente de un pais a otro.
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Entre las agencias globales, incluida la OMS y la OIT existe el consenso de que el
hecho de que a nivel global los trabajadores conformen casi la mitad de la
poblacion, es de capital importancia. Esto es importante no solo para los
trabajadores en lo individual y sus familias sino también para la productividad,
competitividad y sustentabilidad de las empresas u organizaciones y para la
economia nacional de los paises y finalmente para la economia global.

En conclusién los beneficios de la intervencion de los riesgos genera un entorno
de trabajo saludable en el que los trabajadores y jefes colaboran en un proceso de
mejora continua para promover y proteger la salud, seguridad y bienestar de los
trabajadores y la sustentabilidad del Ambiente de trabajo concernientes al
ambiente fisico de trabajo, medio psicosocial incluyendo la organizacién del mismo
y la cultura del Ambiente de trabajo; ademas de generar mayor rentabilidad se da
cumplimiento a la normatividad relacionada con la seguridad y salud en el trabajo.
(15)

2.3.4 Laintervencion de los Factores de riesgo ocupacionales - laborales en
Colombia. La intervencion de los factores de riesgo ocupacionales en Colombia
se lleva a cabo a través del cumplimiento de la normatividad y la implementacion
de los diferentes subprogramas, con los cuales cuenta el sistema de gestion. El
subprograma de medicina preventiva y del trabajo es el conjunto de actividades
encaminadas a la promocion y control de la salud de los trabajadores. En este
Subprograma se integran las acciones de Medicina Preventiva y Medicina del
Trabajo, teniendo en cuenta que las dos tienden a garantizar 6ptimas condiciones
de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, protegiéndolos de los
factores de riesgo ocupacionales, ubicandolos en un puesto de trabajo acorde con
sus condiciones de trabajo-fisicas y fisiolégicas manteniéndolos en aptitud de
produccion laboral. En este subprograma se programan las evaluaciones médicas
Ocupacionales de Ingreso, periddicos y de egreso, atendiendo los lineamientos de
las Resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009.

Promueve el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones generales de salud
y calidad de vida de los trabajadores, mediante actividades de capacitacion y
entrenamiento, mediante el programa de fomento de estilos de vida y trabajo
saludable.

Promueve la capacitacion en factores de riesgo de acuerdo al puesto de trabajo y
sus efectos sobre la salud, previene, detecta y controlar las enfermedades
profesionales (EP), mediante los programas de vigilancia epidemioldgica.

Invita a coordinar la reubicacion del trabajador en un cargo acorde con sus
condiciones psicofisicas, con el acompafiamiento y asistencia técnica de la ARL,
hace seguimiento periédico de los trabajadores para identificar y vigilar los
expuestos a riesgos especificos, en el marco de los programas de vigilancia
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epidemioldgica.

Convoca al disefio y ejecucion de programas para la prevencion, deteccion y
control de enfermedades generadas por riesgos psicosociales y para la prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas.

Define los lineamientos para la implementacion de los protocolo de intervencion en
desordenes musculo esqueléticos, vigilancia epidemiolégica en habitos de vida
saludable dentro del programa de Riesgo cardiovascular, programas para la
conservacion visual, programas de vacunacién establecido en el programa de
salud publica, sistema de vigilancia epidemiologica para conservacion auditiva que
deben realizar y colocar en practica todas las empresas. (16)

Se encuentra también el subprograma de Higiene Industrial, entendido como el
conjunto de actividades destinadas a la identificacion, evaluacion y control de los
agentes contaminantes y factores de riesgo que se puedan presentar dentro de los
ambientes de trabajo.

Las actividades que se realizan en este subprograma es la identificacion de
agentes de riesgos fisicos, bioldgicos, psicosociales, ergondémicos, mecanicos,
eléctricos, locativos y otros agentes contaminantes, mediante inspecciones
periddicas a las areas, frentes de trabajo y equipos en general.

Elaboracion del Panorama de Riesgos, para detectar, evaluar y priorizar los
riesgos, evaluar con la ayuda de técnicas de medicion cualitativas y cuantitativas,
la magnitud de los riesgos, para determinar su real peligrosidad.

Inspeccionar y comprobar la efectividad y el buen funcionamiento de los equipos
de seguridad y control de los riesgos. Estudiar e implantar los sistemas de control
requeridos para todos los riesgos existentes en la empresa.

Informar a las autoridades competentes sobre los accidentes de trabajo ocurridos
a los trabajadores, elaborar, mantener actualizadas y analizar las estadisticas de
los accidentes de trabajo, las cuales estaran a disposicion de las autoridades
competentes y prevenir, detectar y controlar los accidentes de trabajo. (17)

24 MARCO LEGAL COLOMBIANO DE LOS FACTORES DE RIESGO
OCUPACIONALES - LABORALES

La Ley 100 de 1993 establecio la estructura de la Seguridad Social en el pais, la
cual consta de tres componentes como son: el Régimen de Pensiones, atencién
en Salud y el Sistema General de Riesgos Profesionales. Cada uno de los
anteriores componentes tiene su propia legislacion y sus propios entes ejecutores
y fiscales para su desarrollo.
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En el caso especifico de este trabajo de investigacion es de gran apoyo el Sistema
de Riesgos Profesionales, conjunto de normas y procedimientos destinados a
prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades
profesionales y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasion o como
consecuencia del trabajo que desarrollan, ademas de mantener la vigilancia para
el estricto cumplimiento de la normatividad en Salud Ocupacional.

El pilar del presente trabajo es el Decreto Ley 1295 de 1994, cuyos objetivos
buscan establecer las actividades de promocidn y prevencion tendientes a mejorar
las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores, fijar las prestaciones de
atencion en salud y las prestaciones econdmicas derivadas de las contingencias
de los accidentes de trabajo y enfermedad profesional, vigilar el cumplimiento de
cada una de las normas de la Legislacion en Salud Ocupacional y el esquema de
administracion de Salud Ocupacional a través de las ARP.

Particularmente, el Decreto 1295 en su Articulo 21 Literal D, obliga a los
empleadores a programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa de
Salud Ocupacional en la empresa y su financiacién. En el Articulo 22 Literal D,
obliga a los trabajadores a cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del
programa de Salud Ocupacional de las empresas.

En la Resolucion 001016 de 1989 en el Articulo 4 y Paragrafo 1, se obliga a los
empleadores a contar con un programa de Salud Ocupacional, especifico y
particular, de conformidad con sus riesgos potenciales y reales y el nimero de los
trabajadores. También obliga a los empleadores a destinar los recursos humanos
financieros y fisicos, indispensables para el desarrollo y cumplimiento del
programa de Salud Ocupacional, de acuerdo a la severidad de los riesgos y el
namero de trabajadores expuestos. Igualmente los programas de Salud
Ocupacional tienen la obligacion de supervisar las normas de Salud Ocupacional
en toda la empresa, y en particular, en cada centro de trabajo. Los Programas se
rigen por la Res.1016/89 y el estatuto de riesgos profesionales, caracteristicas
legales de los Programas: 1) Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo;
y 2) Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial.

La fecha limite establecida en el Decreto 171 de 2016, era el 31 de enero de 2017,
para todas las empresas tanto publicas como privadas sin tener en cuenta su
tamafio y el nUmero de trabajadores, pues se acordd unificar y aplicar para todos
por igual. La decisién de ampliar el plazo se establece mediante Decreto 052 del
12 de enero de 2017, firmado por la ministra del Trabajo, Clara Lopez Obregon. Es
un proceso logico y por etapas, basado en la mejora continua, con el objetivo de
anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la
seguridad y salud en el trabajo. Su principal razén "es prevenir las lesiones y
enfermedades causadas por las condiciones de trabajo a los cuales estan
expuestos los empleados, reduciendo al minimo los accidentes y enfermedades
laborales que se puedan presentar”, explico Barragan. (18)
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El Ministerio del Trabajo reglamenta los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en el marco del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad del Sistema General de Riesgos Laborales
para los empleadores y contratantes, bajo la Resolucién 1111 de 2017. (1)
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar el factor de riesgo laboral mas prioritario de intervencion en las unidades
Jongovito sede |, sede Il y Doce de Octubre de la Fundacion para la Educacion, la
Autogestion y el Progreso FUNDEPRO de la ciudad de San Juan de Pasto durante
el afio 2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Actualizar las matrices de riesgo de las Unidades de servicio Jongovito sede |,
Jongovito sede Il y Doce de Octubre que tiene a su cargo la Entidad
Administradora de Servicios FUNDEPRO.

e Aplicar la metodologia GTC 45 para construir una propuesta de intervencion
del factor de riesgo mas prioritario de intervencion en las unidades de Jongovito
sede |, Jongovito sede Il y Doce de Octubre.

e Realizar una propuesta de intervencion del factor de riesgo laboral mas

prioritario de intervencion en las Unidades de servicio Jongovito sede |, Jongovito
sede Il y Doce de Octubre.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 ENFOQUE METODOLOGICO

El enfoque metodolégico de este proyecto de intervencion es cualitativo, ya que
utiliza la recoleccion de la informacion sin medicion numérica para el analisis de
los datos obtenidos, y de esta manera, a través del proceso de interpretacion, dar
respuesta al planteamiento del problema (19). Segun Hernandez, descriptivo: El
cual consiste en describir situaciones y eventos. Es decir, como es y cOmo se
manifiesta determinado fendmeno, en este caso el estudio describira cual es el
factor de riesgo con mayor impacto de afectacion al talento humano de la
Fundaciéon para la Educacion, la Autogestion y el Progreso FUNDEPRO, como
identificarlo, la importancia de identificarlo para generar una propuesta que
contenga las acciones a tener en cuenta para su respectiva intervencion.

4.2 POBLACION O MUESTRA

La propuesta se realizd en la Fundacion para la Educacion, la Autogestion y el
Progreso FUNDEPRO, la cual cuenta en el momento con una poblacion de 100
trabajadores. Para efectos de esta investigacion y dar respuestas a los objetivos
propuestos. Se incluyé una muestra de 25 personas de las Unidades de servicio
de Jongovito sede I, Jongovito sede Il, Doce de Octubre y sede administrativa;
teniendo en cuenta que en el momento de la investigacion; de acuerdo al proceso
de contratacion de ICBF con las EAS estaba por definirse y determinar que le
seria otorgado para administrar; se conté para llevar a cabo la presente
investigacion las nombradas anteriormente.

Tabla 4. Personal Adscrito

ADMINISTRATIVO Y OPERATIVO

CARGO N° PERSONA
Representante legal 1
Coordinadora

Auxiliar Contable

Docentes

Auxiliares Pedagdgicas
Manipuladoras de alimentos
Servicios Generales

Apoyo Psicosocial
Enfermera

Nutricionista

RININWWWNRFRIN
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4.3 TECNICAS, PROCEDIMIENTOS Y/O INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Las fuentes de informacion requeridas fueron en primer lugar los riesgos con el
nivel en el que se identificaron a través de la metodologia de la GTC 45
contemplando el nivel de deficiencia, el nivel de exposicion y el nivel de
probabilidad a través del cual se priorizo el nivel de riesgo para el desarrollo de
este trabajo y dar cumplimiento a los objetivos propuestos. Puesto que una vez
identificados en orden de prioridad de acuerdo a los mas perjudiciales para la
salud y seguridad son los mas importantes a tener en cuenta para elaborar el plan
de accion para el control de los riesgos priorizando sus controles.

NORMA GTC 45. GUIA PARA LA IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y LA
VALORACION DE LOS RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL.:
Instrumento que permitid la identificacion y actualizacion de los riesgos y
determinar su nivel de tolerancia y aceptabilidad en relacién a accidentes de
trabajo y/o enfermedades laborales para proponer las medidas de intervencion en
las unidades de servicio Jongovito, Jongovito sede Il y Doce de Octubre de la
Fundacién FUNDEPRO.

ANALISIS DOFA. En atencion al caso particular de identificacion del riesgo con
caracteristicas prioritarias, de las unidades de Jongovito, Jongovito sede Il y Doce
de Octubre; la matriz de identificacion de peligros se utilizé para la recoleccion de
datos, con el fin de determinar el analisis DOFA, que facilitd identificar las
fortalezas y debilidades en los aspectos internos; de igual manera verificar las
amenazas y oportunidades que se presentan en los entornos laborales de las
unidades de servicio que administra la fundacion FUNDEPRO; no solo como
procesos de calidad inherentes a la atencion integral de los nifios y nifias; si no
también, como condiciones de calidad en el ambito laboral.

4.4  MATRIZ DE MARCO LOGICO

Tabla 5. Instrumentalizacion de los Analisis. (20)

Componentes del Indicadores Fuentes de verificacion
Proyecto
Etapa 1: Recopilacion de lainformacion
Actividad 1 Unidades de servicios Informe de observacion de la

Observacion directa a las observadas / Numero de Unidades de servicio
unidades de servicio, para unidades de servicio totales *

verificar la  informacion 100

contenida en las matrices.

Actividad 2 Numero de matrices de Matrices de identificacion de
Actualizacion de las actualizadas / NuUmero de peligros y valoraciébn de riesgos
matrices de cada una de matrices planeadas * 100 actualizadas en las unidades de
las unidades de servicio. servicio
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Etapa 2: Analisis de la informacién

Actividad 3

Identificacion del factor de
riesgo mas prioritario de
intervencion

Actividad 4

Construccion de la
propuesta de intervencion
para el factor de riesgo
laboral més prioritario

Factores de riesgo laboral
priorizados / Factores de
Riesgo identificados * 100

Pasos de Ila metodologia
implementados / Pasos de la
metodologia planeados * 100

Etapa 3: Presentacion de resultados

Actividad 5
Socializacion de la
propuesta de intervencién

Pasos del proyecto ejecutados /
Pasos del proyecto planeados *
100

Matrices de identificacion de
peligros y valoracion de riesgos
actualizadas en las unidades de
servicio

Propuesta de intervencion del
factor de riesgo laboral mas
prioritario de intervencion en las
Unidades de servicio Jongovito
sede |, Jongovito sede Il y Doce
de Octubre
Entrega  del
intervencion

proyecto de

4.5

PLAN DE DIVULGACION DE LOS RESULTADOS

Una vez culminada la investigacion se realizara divulgacion a través de una
reunion para socializar el proyecto a través de una proyeccion e informes. Los
entes administrativos comprendidos son la representante legal la sefiora Ana Julia
Delgado, la revisora fiscal la sefiora Sofia Hidalgo, la coordinadora General la
Doctora Katherine Insuasty y la Coordinadora de las Unidades de servicio.

35



5. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de intervencion tiene como base los siguientes lineamientos
normativos, tanto nacionales como internacionales, los cuales fueron tomados
como consideraciones éticas en el desarrollo de las diferentes actividades del
proyecto:

En primer lugar se encuentra La Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
humanos de la UNESCO en 2005, la cual plantea en su Articulo 4 con relacion a
los beneficios y efectos nocivos al aplicar y fomentar el conocimiento cientifico, la
practica médica y las tecnologias conexas, que “deberian potenciar al maximo los
beneficios directos e indirectos para los participantes en las actividades de
investigacion y otras personas concernidas, y se deberian reducir al maximo los
posibles efectos nocivos para dichas personas”. (21) En la presente investigacion
el objeto fue identificar e factor de riesgo mas prevalente y realizar un plan de
accion para contribuir a la calidad de vida laboral disminuyendo riesgo y
favoreciendo la seguridad en los agentes educativos que laboran en los centros de
desarrollo Infantil Jongovito sede | y Il y Doce de Octubre.

En segundo lugar, este proyecto de intervencion se acoge a lo emanado por el
Cadigo de Etica para los profesionales de la Salud Ocupacional propuesto por la
Comision Internacional de Salud Ocupacional (CISO) en 1991. Este codigo en lo
concerniente a los Deberes y obligaciones de los profesionales de la salud
ocupacional, describe en el Numeral 1 con relacion al Objetivo y funcion de
asesoramiento que “El objetivo fundamental del ejercicio de la salud ocupacional
es salvaguardar la salud de los trabajadores y promover un medio ambiente de
trabajo seguro y sano. Para la consecucién de este objetivo, los profesionales de
la salud ocupacional deben utilizar métodos probados de evaluacion de los
riesgos, proponer medidas preventivas eficaces y realizar un seguimiento de su
aplicacién”. Continuando que “Los profesionales de la salud ocupacional deben
brindar asesoramiento competente a los empleados sobre como cumplir con sus
responsabilidades en la esfera de la salud y la seguridad ocupacionales y deben
asesorar honradamente a los trabajadores acerca de la proteccion y el fomento de
su salud en relacién con el trabajo”. (ocupacional) acorde a lo anterior con el
presente trabajo investigativo se pretendio identificar el factor de riesgo prevalente
hacerlo conocer a la fundacion Fundepro como de igual toda la normatividad
vigente y la importancia de la implementacion del sistema para garantizar
seguridad y salud en los ambientes laborales a los agentes educativos.

En el Numeral 2 del Codigo en asunto, en relacion con los Conocimientos y
capacidad, describe que “Los profesionales de la salud ocupacional deben
esforzarse continuamente por mantenerse bien informados acerca de los peligros
ocupacionales y los medios mas eficaces de eliminar o reducir los riesgos
pertinentes. Siempre que sea posible, los profesionales de la salud ocupacional
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deben visitar periddica y sistematicamente los lugares de trabajo y realizar
consultas con los trabajadores, los técnicos y la direccion que se lleve a cabo”.
Durante la presente investigacion se realizaron visitas planeadas a los sitios de
trabajo, como de igual manera se hablé con la representante legal, fiscal y agentes
educativos que conforman los equipos de trabajo para obtener una informacion
veraz y de calidad que contribuya a la identificacion de los factores de riesgo como
de los posibles controles.

En el Numeral 4, puntualiza sobre la Importancia de la prevencion y la pronta
adopcion de medidas, que “Se debe prestar especial atencion a la pronta
aplicacion de sencillas medidas preventivas que sean eficaces en funcién de los
costos, técnicamente fundamentadas y de facil aplicacion. Se deben realizar
investigaciones adicionales para verificar si estas medidas son eficaces y en los
casos necesarios se deban recomendar una solucion mas completa. Cuando
existen dudas sobre la gravedad de un factor de riesgo ocupacional, se deben
adoptar inmediatamente prudentes medidas de precaucion”. En la presente
investigacion una vez se determiné cual era el factor de riesgo mas prevalente se
procedio a elaborar una propuesta de intervencién la cual fue dada a conocer a la
junta administrativa con argumentos de tipo legal y ético.

Y en el Numeral 6, relacionado con la Informacion sobre seguridad y salud,
describe que “El personal de salud ocupacional debe colaborar con el empleador y
ayudarle en el cumplimiento de su responsabilidad de proporcionar informacion y
capacitacion adecuadas sobre salud y seguridad al personal directivo y a los
trabajadores en lo relativo a los niveles conocidos de los factores de riesgo laboral
y en lo relativo a los dafios que de éstos puedan resultar’. (Consejo Mexicano de
la Medicina del Trabajo. Cdodigo de ética para los porfesionales de la Salud
Ocupacional 2001. (22) En la presente investigacion una vez se determind cual
era el factor de riesgo méas prevalente se procedié a elaborar una propuesta de
intervencion la cual fue dada a conocer a la junta administrativa con argumentos
de tipo legal y ético.

El articulo 13, menciona que los profesionales de la salud ocupacional pueden
contribuir al fomento de la salud publica de distintas maneras, en especial,
mediante sus actividades de educacién sanitaria, promocién de la salud
ocupacional, deben buscar la participacion tanto de los empleadores como de los
trabajadores en su disefio y aplicacion. Ademdas, deben proteger la
confidencialidad de los datos personales de salud de los trabajadores
(ocupacional). La presente investigacion incluye actividades tendientes a promover
la seguridad y salud de todos los agentes educativos; informacion que fue de
manejo a la junta administradora quien se encargo de tomar las desiciones.

Finalmente, se establece para este proyecto de intervencion, la Resolucion 8430

de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, que de acuerdo con las
actividades desarrolladas para cumplir con los objetivos, se estipula un riesgo
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minimo de acuerdo al uso de procedimientos para la obtencion de la informacion,
en la cual no se manipul6é la conducta de los participantes, el interés de este
estudio referente a la salud de los colaboradores comprende acciones que
contribuyan a conocer un constructo que pueda afectar la salud de los
participantes y a su vez permita obtener una herramienta para la prevencion o
actuacion en funcion a los riesgos identificados que puedan generar
enfermedades en los miembros de la organizacion.
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6.1

CRONOGRAMA

! Un Compromiso con la Excelencia

Tabla 6. Cronograma

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

DIRECCION DE GESTION DEL CONOCIMIENTO

Cronograma

DURACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO EN MESES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Envic proyecto 3 comité tecnico

Correciones

Trabajode campo: Observacion directa a las
unidades de servicio, para verificar la
informacign contenida en las matrices.

Aplicacion de instrumentos y generacion de
datos: Actualizacion de las matrices de cada una
de las unidades de servicio.

Organizacien de |a infermacion

Analisiz de |z informacion: Identificacion del
factor de riesgo mas prioritario de intervencidn

Eszcritura informe final v entrega del mizmo:
Construccion de |a propuesta de intervencion
para el factor de riesgo laboral mas prioritario

Socializacien de |a propuesta de intervencion

Fuente: la presente investigacion — afio 2017.

Sis

6.2 PRESUPUESTO
Tabla 7. Presupuesto
RUBROS VALOR DESCRIPCION VALOR OBSERVACION
ASIGNADO
Asesorias $840.000 Videoconferencias 42.000 20 horas
Revision hora
Materiales e 21.000 Resma papel $9.000 Elementos utilizados
Insumos Impresiones $10.000 para realizar
(Papeleria) Lapiceros $ 2.000 observaciones de
campo.
Equipos y $ 600.000 Computador $600.000 (energia e internet
software para realizar
investigacion
organizar los datos)
Salidas de $50.000 Transporte 10 x5.000 (Visita a las UDS para
campo actualizar matriz de
peligros 'y corrobar
datos)
TOTAL $1.511.000
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7. RESULTADOS

Producto de la presente investigacion de acuerdo a la evaluacion del riesgo; el
nivel de probabilidad de ocurrencia es muy alto para el riesgo ergonémico
relacionado con posturas prolongadas sedente; siendo no aceptable para
coordinacion, apoyo psicosocial y enfermeria en las tres unidades de servicio;
Jongovito, Jongovito sede Il y doce de octubre. Seguido de adopcion de posturas
inadecuadas y movimientos repetitivos, siendo aceptable con control especifico.

De acuerdo a la evaluacion del riesgo en las tres Unidades de Servicio; el nivel de
probabilidad de ocurrencia es muy alto para el riesgo ergonémico relacionado con
posturas prolongadas, posturas forzadas mantenidas y adopcion de posturas
inadecuadas para levantar cargas para el personal docente, auxiliar pedagdgico,
manipulador de alimentos y servicios generales siendo aceptable con control
especifico.

En la unidad de servicio Jongovito la cual se encuentra reubicada en conjunto con
Jongovito sede Il de acuerdo a la evaluacion del riesgo, la probabilidad de
ocurrencia en el riesgo ergonémico es aceptable con control especifico al realizar
ascenso y descenso de escaleras.

Se encuentra de acuerdo a la evaluacion del riesgo en las Unidades de servicio
Jongovito y Jongovito sede Il en la probabilidad de ocurrencia un nivel alto, no
aceptable en la condicion de seguridad la inadecuada sefalizacion, como también
que la mesa de la coordinacién cuente con un protector de vidrio.

Se evidencia necesidad de realizar un analisis ergondmico para determinar cada
puesto de trabajo acorde a las tareas y movimientos que se realizan acorde a la
actividad que desempefia cada trabajador y hacer recomendaciones mas
puntuales en pro de la salud y seguridad en el trabajo.

El personal que se desempefia en el area administrativa y como apoyo;
profesionales del rea psicosocial y enfermeria; se encuentran expuestos al riesgo
biomecanico, puesto que mantiene posturas prolongadas y realiza movimientos
repetitivos; siendo susceptible de contraer trastornos musculo esqueléticos y/o
algias vertebrales. Para controlar dicha situacion y/o como promocion y prevencion
es importante incentivar programa de pausas activas, manejo de video terminales
brindando pautas para evitar compensaciones posturales, y complementarlo con
educacién en higiene postural sensibilizando frente a la correcta postura que debe
adoptarse en el desemperfio de las diferentes actividades y el uso de los diferentes
equipos de trabajo.

A nivel psicosocial la gestion organizacional, las caracteristicas de la organizaciéon
del trabajo, las caracteristicas del grupo y la jornada de trabajo hacen que el
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riesgo sea muy alto siendo susceptibles de contraer diferentes tipo de alteraciones
(cardiovasculares, gastrointestinales, cefaleas, migrafias, depresion, ansiedad,
alteraciones en el comportamiento y/o accidentes de trabajo). Como controles es
importante manejar horarios, distribucion de responsabilidades e implementar
actividades educativas y formativas con el talento humano para manejo del estrés
y/o en situaciones de crisis.

El personal que se desempefia en la parte asistencial como docentes y auxiliares
pedagogicas; se encuentra expuesto al riesgo mecanico a sufrir caidas de
diferentes niveles, provocando accidentes laborales, golpes, contusiones, traumas,
heridas, lesiones osteomusculares de diversa magnitud y severidad. Riesgo
biomecanico al realizar movimientos repetitivos de miembros superiores y
adopcion de posturas inadecuadas; es importante sensibilizar frente a la cultura
del autocuidado y educacién en higiene postural sensibilizando frente a la correcta
postura que debe adoptarse en el desempefio de las diferentes actividades y el
uso de los diferentes equipos de trabajo.

A nivel psicosocial se encuentran susceptibles de tener estrés laboral, fatiga fisica
y mental debido al manejo de personas; nifios y nifias y sus padres de familia; es
importante implementar en los controles el programa de vigilancia epidemioldgica
psicosocial, talleres relacionados con el manejo de estrés e incluir al talento
humano en actividades de bienestar social y cultural.

El personal que se desempeiia en los cargos de servicios generales y
manipulacion, se encuentran propensos al riesgo biolégico; enfermedades
infectocontagiosas al tener contacto con microrganismos al realizar inadecuada
disposicion final de los residuos. Importante capacitar en reciclaje y separacion
como manejo de los residuos y periddicamente realizar seguimiento. Encontramos
también el riesgo quimico en la manipulacion de agentes quimicos; siendo
propensos adquirir lesiones dermatoldgicas, irritaciones y/o alergias de diferente
magnitud y severidad. En los controles es importante y necesario realizar
capacitaciéon en procedimientos seguros; manejo de las diferentes sustancias
quimicas y sensibilizacion frente al uso adecuado de elementos de proteccion
personal.

A nivel biomecénico el talento humano se encuentra expuesto a trastornos
osteomusculares por desarrollar actividades en las cuales deben realizar
movimientos repetitivos en el desempefio del aseo con el uso de escobas,
traperos y recogedores, adopcion de posturas inadecuadas, posturas forzosas y/
mantenidas, es importante sensibilizar frente a la cultura del autocuidado
brindando pautas de que compensaciones deben evitarse y complementarlo con
educacién en higiene postural sensibilizando frente a la correcta postura que debe
adoptarse en el desemperfio de las diferentes actividades y el uso de los diferentes
elementos de trabajo.
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A nivel general el talento humano se encuentra expuesto a riesgo publico,
asonadas, desorden publico, sismo, terremotos y/o erupcién volcénica en el cual
su posible causa puede ser traumatismos y/o la muerte. En los controles es
importante realizar capacitaciones al talento humano en situaciones de peligro,
control de vigilancia y disefiar, ejecutar el plan de emergencia.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la valoracion de los riesgos, y
realizando la trazabilidad hay un riesgo que puntla alto y es transversal a todos
los cargos; es el biomecanico. Es importante desarrollar controles de ingenieria en
los puestos de trabajo donde se identificO condiciones ergonémicas inadecuadas,
y desarrollar e implementar estrategias y/o conductas de intervencion preventiva y
asistencial para el talento humano de la fundacion FUNDEPRO con el fin de
prevenir y/o disminuir desordenes musculo esqueléticos. Las acciones que se
proponen son la implementacién de programas de induccién y reinduccion,
evaluaciones médicas periodicas, fortalecimiento muscular, pausas en la jornada
laboral, cambio de posiciones, brigadas de salud, inspecciones periddicas, manejo
de estrés y sensibilizacién de habitos de vida saludables.
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8. CONCLUSIONES

Acorde a la elaboracion de la matriz de identificacion de peligros y valoracion de
riesgos, el factor de riesgo se identifico el factor de riesgo laboral ergonémico
como el mas prioritario de intervencion en las unidades Jongovito sede |, sede Il y
Doce de Octubre de la Fundacién para la Educacion, la Autogestion y el Progreso
FUNDEPRO debido a que la probabilidad de ocurrencia relacionada con lesiones
osteomusculares es muy alta siendo no aceptable.

Al aplicar la metodologia GTC 45 la propuesta de intervencion del factor de riesgo
mas prioritario de intervencion; el ergonomico para las unidades de servicio
Jongovito, Jongovito sede Il y Doce de Octubre se basa en sensibilizar y educar
en el autocuidado en posturas sedente, bipeda, posturas mantenidas y manejo de
cargas.

La propuesta de intervencién debera no solo enfocarse en el factor de riesgo mas
prioritario y/o en comun en las tres unidades de servicio; si no también en tener en
cuenta las condiciones de seguridad posicionado una adecuada sefializacién en
las unidades de servicio de Jongovito y Jongovito sede Il; como también en planes
de emergencia relacionados con los fenbmenos naturales tales como sismo,
terremotos o erupcion volcanica; susceptible a suceder por la cercania al volcan
galeras.

Acorde a los riesgos encontrados en las unidades de servicio se evidencio el
factor de riesgo psicosocial entre muy alto y alto acorde a las exigencias de cada
puesto de trabajo; en el rol de coordinador/ apoyo psicosocial, docentes y
auxiliares pedagodgicas y manipuladoras de alimentos y servicios generales.

En el riesgo biolégico se encontrd inadecuado manejo de residuos siendo un
factor muy predisponente para causar en el talento humano infecciones y/o
problemas dermatolégicos ademas no utilizar adecuadamente los elementos de
proteccién personal.

Dentro de la politica publica de cero a siempre el objetivo es brindar una atencién
integral a los nifios y nifias; dentro de esa atencidon integral se recomienda se
consideren las condiciones de seguridad y salud en el trabajo del talento humano
que les brinda esa atencion.

En la fundacion FUNDEPRO se evidencia que aun falta sensibilizacién en relaciéon
a la importancia de generar condiciones de seguridad y salud en el trabajo; pues
hasta el momento solo es un tema de cumplimiento a la normatividad mas alla del
costo beneficio que implicaria tener disefiado y ejecutando el sistema de gestion
en seguridad y salud en el trabajo.
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9. RECOMENDACIONES

Realizar una revision a la luz de la normatividad relacionada con los estandares
minimos que debe tener la fundacion FUNDEPRO relacionada con el sistema de
gestidén en seguridad y salud en el trabajo.

Iniciar por la creacion y socializacion de la politica de seguridad y salud en el
trabajo para generar concientizacion del cuidado y autocuidado que debe
realizarse durante la ejecucion de las actividades labores para generar mejores
condiciones.

Al realizar o actualizar una matriz de identificaciéon de peligros y valoracion del
riesgo, se recomienda socializar con el area de talento humano para crear un plan
de accién que procure por minimizar o mitigar los riesgos encontrados.

Realizar compra de mobiliarios que faciliten la ejecucion de las actividades para el
talento humano que se desempefia en el rol administrativo.

Analizar la contratacion del talento humano que tiene doble rol desempefiandose
como coordinador y apoyo psicosocial redistribuyendo la carga para mejorar la
salud mental de los mismos y la calidad del servicio prestado.

Con la ARL realizar la aplicacion del instrumento para determinar como se
encuentra el talento humano en relacién con el riesgo psicosocial; debido a la
carga laboral.

Articularse con entidades territoriales tales como pasto deportes y las mismas EPS
a las cuales el talento humano se encuentra vinculado para favorecer estilos de
vida saludables.

Promover y garantizar la realizacion de examenes ocupacionales tanto de ingreso,
como periddicos como de egreso.
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ANEXOS



Anexo A. Anexo de competencias, habilidades y funciones del talento humano

COORDINADOR Y/O DIRECTOR

Profesional en Ciencias de la Educacion, Ciencias Sociales/humanas, de la Salud o
administrativas con formacién pedagdgica y estudios adicionales (minimo 100 horas)
Formacion académica en temas relacionados con la primera infancia, la comunidad y poblacion vulnerable,
con amplio conocimiento de la politica publica de primera infancia, manejo de
paquetes de informatica e Internet.

Minimo dos afios en direccién o coordinacion de actividades pedagdgicas en centros
educativos o entidades que trabajen programas de formacion relacionados con el
desarrollo integral infantil, experiencia de trabajo con la comunidad y en procesos de
formacion a padres y agentes educativos.

Experiencia

* Compromiso social y compromiso con la calidad educativa, con capacidad de
liderazgo y toma de decisiones, de coordinacion talento humano, de trabajo en
ambientes interdisciplinarios con la comunidad en contextos dificiles, creatividad e
innovacion en procesos pedagogicos; adicionalmente:

* Demuestra dominio conceptual, en los temas relacionados con la primera infancia,
gue se evidencia en las argumentaciones que presenta frente al proceso de

Competencias orientacion y acompafiamiento a agentes educativos

* El discurso oral y escrito, da cuenta de la conceptualizacion de la accién
pedagdgica, con las teorias pertinentes al objeto del acompafiamiento pedagdgico
(nifio, nifa y familia)y en la respectiva dimension de desarrollo humano integral

* Demuestra conocimientos para la caracterizacién en el ambito social y educativo
para desarrollarla dentro de la atencidn integral a la primera infancia, asumiéndola
COmMO un insumo que sustenta practicas pedagogicas pertinente

* Practicar un liderazgo democratico, creativo e innovador

* Planear y formular planes de atencion y formacién

» Establecer relaciones interpersonales cordiales y respetuosas

* Negociar, persuadir y movilizar recursos comunitarios e institucionales
* Realizar gestiones intersectoriales

* Comunicarse de forma verbal y escrita

Habilidades
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Funciones

Desde
servicio

el

Disefiar el plan de accion (desde el PAI) para la implementacién de la
modalidad, acorde con la politica publica, el proyecto pedagdgico del ICBF, las
caracteristicas de la modalidad de atencién y las condiciones particulares de la
comunidad, la familia el nifio y la nifia.

Disefar estrategias para la ejecucion, monitoreo y evaluacion de la politica de
primera infancia y la modalidad segun niveles de corresponsabilidad.
Coordinar y monitorear las funciones del equipo humano a su cargo,
promoviendo permanentemente la participacion, innovacion y motivacién del
equipo.

Coordinar la sistematizacion de la informacién sobre la implementacion de la
atencion a la primera infancia, para dar cuenta de los resultados e impacto del
programa en el municipio y la modalidad en cada agente participante.
Participar en las mesas de primera infancia del municipio

Establecer estrategias para viabilizar el ingreso de los nifios y nifias
beneficiarios de la modalidad, que cumplen los 5 afios al sistema educativo.
Gestionar ante las instancias pertinentes los recursos que garanticen la
adecuada implementacién de la modalidad y los derechos de los nifios y
nifas.

Conocer y participar en la construcciéon de la Ruta Integral de Atencion, y
desde alli articular las acciones de atencion integral a la primera infancia con
otros programas a favor de la primera infancia desde la participacion en redes
sociales y comunitarias. Asi mismo, conocer la ruta para notificar cuando
algun derecho sea vulnerado.

Construir en forma participativa con el talento humano, padres de familia las
nifas y nifos, el pacto de convivencia

Con el
humano

talento

Orientar los procesos formativos para la educacion inicial con base en los
conocimientos pedagoégicos (Construccién del Plan de Formacion a los
Agentes educativos),

Promover y facilitar la participacion en los procesos formativos inherentes a la
cualificacion del talento humano

Propiciar espacios que favorezcan la motivacion, comunicacion y organizacion
de los agentes educativos.
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Propiciar espacios para el fortalecimiento del quehacer pedagdgico y la
visibilizacion de experiencias exitosas de los agentes educativos

Llevar un registro y documentar las acciones realizadas durante los
encuentros educativos, centrandose en el rol desempefiado por los docentes.
Coordinar con los docentes la distribucion utilizacion y conservacion del
material educativo de consumo vy el duradero.

Con las familias

Establecer alianzas interinstitucionales con entidades u organismos del
municipio para promover el trabajo en red entre las familias y las
organizaciones sociales y comunitarias.

Orientar los procesos formativos y su cumplimiento en, educacion inicial, con
base en los conocimientos pedagdgicos (Construccion del Plan de Formacion
a Familias)

Orientar las estrategias para que la caracterizacioén de los nifios y nifas, las
familias y la comunidad sea eficiente, gestionando una recoleccion de datos
segura y oportuna para su posterior analisis y la formulacion de la propuesta
de acompafiamiento.

Analizar el contexto de manera permanente e identificar amenazas y
oportunidades para el proceso con los nifios y nifias, las familias y las
comunidades.

Con los nifios

Promover que los agentes educativos implementen los pilares de la educacion
(Arte, Juego, Exploraciéon del Medio y Literatura) de acuerdo con el proyecto
pedagdgico.

Fomentar a través de los agentes educativos la participacion de las nifias y los
niflos en el fortalecimiento del ejercicio de la ciudadania desde la primera
infancia.

Garantizar de forma patrticipativa con las nifias y los nifios que los ambientes
pedagdgicos, el buen trato, y la atencion con amor sea de la mas alta calidad
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DOCENTES Y/O JARDINERAS

Formacion académica

Profesional en Ciencias de la Educacion, Psicologo educativo, Fonoaudiblogos,
Terapeutas Ocupacionales, Terapeutas del Lenguaje, maestros en artes visuales,
escénicas, plasticas o musicales. Estudiantes cursando minimo sexto semestre, 0 en
periodo de préactica o elaboracién de tesis de la carreras previstas en el perfil 1 y su
homologacion; Tecnélogo en Ciencias de la Educacion, Técnico en Educacion, en
AIPI o Normalista - Graduados. Madres Comunitarias y agentes educativos con
formacion técnica en atencidon integral da la primera infancia del SENA,
COLSUBSIDIO, entre otros

Experiencia

Dependiendo del perfil, de uno a dos afios de experiencia directa en trabajo
pedagdgico con nifios y nifias en primera infancia

Competencias

* Compromiso social y compromiso con la calidad educativa, con capacidad de
liderazgo, de trabajo en ambientes interdisciplinarios con la comunidad en
contextos dificiles, creatividad e innovacibn en procesos pedagogicos,
adicionalmente:

* Demuestra dominio conceptual , sobre el enfoque pedagdégico y metodoldgico de
la atencion en la modalidad y sus fundamentos desde la perspectiva de derechos

* Presenta de manera clara y concisa la construccién conceptual, frente al tema de
educacion inicial, salud integral desarrollo y crecimiento y lenguajes expresivos.
(expresioén corporal, artistica y literaria en otros)

» Conocimiento de la politica publica de primera infancia.

* Comprender necesidades y diferencias individuales de los nifios.

* Manejar metodologias y técnicas artisticas e interactivas.

* Promover estrategias recreativas, lidicas y artisticas que propicien el adecuado
desarrollo infantil.

Habilidades :
* Expresarse claramente de forma escrita y verbal.
* Animar la organizacion comunitaria.
* Potenciar el trabajo con los nifios, nifias y las familias.
* Manejar herramientas de valoracion de nifios.
Funciones DeS(_je_ el |e Participar en el disefo o_IeI plan de acompafiamiento ped,agégico, para la
servicio implementacion de la modalidad, acordes con el proyecto pedagogico del ICBF, las
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caracteristicas de la modalidad y las condiciones particulares de la comunidad,
agentes educativos, y las familias.

Conocer y participar en la construccion de la Ruta Integral de Atencién con el
objeto poder identificar deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de los nifios y
asi poder servir de notificadores a la coordinacion, al equipo profesional y a las
mismas familias sobre las deficiencias detectadas

Planear las actividades y los recursos para el desarrollo de las acciones
pedagdgicas

Implementar el acompafiamiento pedagdgico, en coherencia con las caracteristicas
y derechos del desarrollo de los nifios y nifias y el contexto, en procura de un
acompafamiento pertinente y eficaz.

Gestiona ante las instancias pertinentes, los recursos que garanticen la adecuada
implementacion de la modalidad y el desarrollo de los encuentros educativos.
Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas,
indicando como se han desarrollado nifio a nifio.

Elaborar informes de evaluacion formativa que indiquen los logros alcanzados en la
modalidad en términos de desarrollo de competencias.

Elaborar material de apoyo educativo, con la participacion de los agentes
educativos comunitarios, a fin de promover el proceso de desarrollo de
competencias en los nifios y nifias, de manera creativa utilizando elementos del
medio.

Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion del proceso.

Con el talento
humano

Disposicion y participaciéon en los procesos formativos inherentes a la cualificaciéon
del talento humano

Retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer
pedagdgico y la visibilizacion de experiencias exitosas de los agentes educativos

Con las familias

Acompafar y orientar las acciones educativas de las familias en la crianza y
cuidado de los nifios y nifias en las condiciones de su hogar y de su entorno social
inmediato.

Movilizar y articular recursos de las familias, comunidades e instituciones para
restituir y promover la garantia de los derechos de los nifios y nifias.

acompaniar el proceso de formacion de acuerdo al plan de formacion de familias.
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Organizar y sistematizar la informacion sobre las acciones adelantadas con los
nifios, nifias familias y comunidades.

Acompafar las estrategias definidas para la caracterizacion de los nifios, nifias,
familias, y agentes educativos comunitarios.

Con los nifios

Explorar al maximo las capacidades de las nifias y los nifios para potencializarlas
desde el proyecto pedagdgico implementado

Llevar la asistencia diaria y notificar las ausencias concurrentes para adelantar las
respetivas acciones con las familias

Garantizar de forma participativa con las niflas y los nifios que los ambientes
pedagdgicos, el buen trato, y la atencion con amor sea de la mas alta calidad
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PERSONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION

Formacion académica

Profesional en nutricion, Profesional en enfermeria, Ingeniero de Alimentos, Auxiliar
de enfermeria o tecnologia en alimentos con formacién en seguimiento cuidado y
evaluacion de la nutricion de nifios y nifias menores de cinco afos y con formacion en
temas comunitarios, conocimiento del sistema de salud publico y de la politica publica
de primera infancia.

Experiencia

Dependiendo del perfil, de uno a dos afios de experiencia Instituciones de salud,
Centros Educativos, ONGs, con experiencia de intervencion directa de trabajo con
nifios y niflas menores de cinco afos y mujeres gestantes y lactantes, experiencia en
programas de promocion y prevencion de la salud.

Competencias

Compromiso social, capacidad de liderazgo, trabajo en ambientes
interdisciplinarios con la comunidad en contextos dificiles, creatividad e
innovacién, adicionalmente: Demuestra dominio conceptual, en los temas
relacionados con atencion en salud, prevencion de enfermedades, promocion y
desarrollo del cuidado de los nifios y niflas, que se evidencia en las
argumentaciones que presenta frente al proceso de orientacion 'y
acompafiamiento a las familias.

Conocimiento de las determinantes en salud
Observancia del estado de salud y nutricional de las nifias y nifios beneficiarios de

Habilidades la modalidad.
* Expresarse claramente de forma escrita y verbal
¢ Identificar necesidades y situaciones de salud individuales de los nifios.
e Elaborar el diagndstico situacional y tener como punto de referencia la Ruta
Integral de Atenciones para iniciar el disefio de los mecanismos de
_ Desde ol articulacion, atencién’y gestié'n que buscan asegurar que los nifios y las nifias
Funciones servicio puedan acceder al mas alto nivel de salud,

e Implementar acciones de promocion y prevencion de la salud

e Movilizar recursos interinstitucionales

e Elaborar e implementar el manual de buenas practicas de manufactura para el
servicio de alimentacion del servicio
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Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de
alimentacion.

Elaborar o coordinar con el profesional idoneo la elaboracién del ciclo de
menlds de acuerdo a la minuta patron establecida por el ICBF incluyendo
cantidades diarias de cada alimento por beneficiario y por grupo de edad.
Elaborar o coordinar la elaboracién con el profesional idéneo las listas de
intercambio de alimentos de acuerdo a los habitos de consumo regional y
alimentos que se encuentren en cosecha.

Realizar control trimestral del estado nutricional de los nifios y nifias mediante
la toma de medidas antropométricas. Realizar control mensual a los menores
de 2 afios 0 a los nifios y niflas que presenten desnutricion o riesgo de sufrirla
Participar en las estrategias de planeacién, seguimiento y evaluaciéon de la
modalidad.

Procurar la consecucién oportuna de los recursos necesarios para una
garantizar una adecuada atencién de la modalidad

Utilizar los protocolos de activacion de las rutas de salud y protecciéon cuando
se requiera.

Elaborar o coordinar la elaboracion con el profesional idéneo el diagnéstico
nutricional de los nifios y nifias atendidos en el servicio, bajo los parametros
establecidos por el ICBF.

Con el
humano

talento

Realizar el proceso de asesoria y capacitacion permanente a las
manipuladoras de alimentos para la estandarizacibn de las porciones
utilizadas y servidas.

participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencion en el area de salud
y nutricion y todos los procesos pedagoégicos que apliquen al area

Disefiar e implementar los mecanismos de capacitacibn y control a
manipuladoras para garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos
ofrecidos en el servicio de alimentacién

capacitar al personal docente para la deteccion temprana de factores de
riesgo en salud publica que permita tomar acciones preventivas y activar la red
de servicios.

Garantizar la capacitacion el personal en primeros auxilios

Dar a conocer a las familias la ruta de atenciones en salud y la ruta de accion en caso
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Con las familias

de vulneracion de los derechos de las nifias y nifios

Brindar asesoria permanente a los cuidadores sobre adecuados hébitos de higiene y
manipulacién de alimentos, directamente en el hogar

Orientar sobre aspectos nutricionales a las madres gestantes y lactantes

Identificar las necesidades de formacion a las familias de acuerdo con las practicas de
nutricion observados en las visitas familiares.

Acompafiar y orientar las acciones educativas de los padres madres y personas
significativas en la crianza y cuidado de los nifios y nifias en las condiciones de su
hogar y entorno social inmediato

las familias conocen que es el POS y que tienen derecho sus hijos

Incentivar la participacion de las familias en los encuentros formativos y reforzar y
hacer seguimiento a la apropiacion de los aprendizajes construidos durante los
mismos, identificando los logros y dificultades.

Con los nifios

e Los niflas y nifias conocen y quieren su cuerpo en el marco pedagdgico

e Tener registro de la evolucién del estado nutricional de cada beneficiario en
las curvas de crecimiento y diligenciar el cartel de crecimiento.

e Elaborar el plan de intervencién individual para los nifios y nifias que
presenten malnutricion. El Plan debera estar acorde a las directrices del ICBF

e Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones adelantadas con los
nifos, nifias familias y comunidades.
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PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL

Formacion académica

Profesional en psicologia, Trabajo Social, Psicopedagogo o profesional en Desarrollo
familiar, Desarrollo Comunitario, Antropélogo, Socibélogo, o estudiantes en estas areas
con experiencia en trabajo con primera infancia.

Experiencia

Dependiendo del perfil, de uno a Dos (2) afios de experiencia en la atencidén a nifios y
nifias en primera infancia y sus familias

Competencias

Dominio conceptual y practico sobre el desarrollo infantil, estrategias pedagdgicas
innovadoras, la integracion social de nifios y nifias en condicidon de discapacidad |,
trabajo con padres y comunidad,

* Sensibilidad, capacidad para adaptarse a la diversidad, trabajo en equipo,

Habilidades - . . | )
creatividad para resolver situaciones complejas, liderazgo.
e Apoyar el disefio y aplicacion de evaluacion del desarrollo de los nifios y nifias
e Deteccién temprana de casos de problemas en el desarrollo y disefio de
estrategias de apoyo para trabajar sobre factores de riesgo.
e Apoyar el disefio e implementacién de proyectos pedagd6gicos que respondan a
una educacion incluyente
Desde el e Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion del
servicio proceso
¢ Organizar y sistematizar informaciéon sobre las acciones adelantadas con los
nifos, nifias familias y comunidades.
Funciones o Liderar, procesos de tr_albajo para el mejoramiento permanente de las practicas
pedagdgicas con los nifios
e Remisién a las autoridades competentes los casos de maltrato infantil
e Dar apoyo a las y los agentes educativos para el disefio de estrategias
pedagdgicas acordes con la caracterizacion de los nifios, sus familias y entorno
comunitario..
Con el talento e Dar capacitacion en Deteccion e intervencion de casos de violencia familiar y
humano maltrato.

Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencion en el area de
psicosocial y de todos los procesos pedagdgicos que apliquen al area
Apoyar la construccién y aplicacion del plan de formacion al talento humano
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Con las familias

Apoyar la construccion y Aplicacion el plan de formacion de familias

Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias para
la educacién, crianza y cuidado de los nifios y niflas

Liderar el proceso de caracterizacibn de las familias de acuerdo a la
herramientas entregadas por el ICBF para tal fin

Dar a conocer a las familias la ruta de atencion en procesos pedagdégicos, de
convivencia y seguridad, asi como dar a conocer la ruta de accién en caso de
vulneracién de los derechos de las nifias y los nifios

Con los nifios

Innovar estrategias permanentes para mantener la motivacion, alegria y amor
por la institucion o modalidad de atencion integral

Evaluar el estado de pro actividad y motivaciéon de las nifias y nifios con la
institucion, los ambientes educativos, el talento humano y la rutina pedagogica
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AUXILIAR PEDAGOGICO

Formacion académica

Técnico en Ciencias de la Educacién o bachiller pedagdgico, Noveno grado culminado
de educacion basica. Podran ser vinculadas como auxiliares pedagogicas quienes
ejerzan actualmente como madres comunitarias con basica primaria y que cuenten
con Diez (10) afios de experiencia en dicho cargo. Las madres deberan
comprometerse continuar su proceso de formacion el semestre académico de su
contratacion o el inmediatamente siguiente.

Experiencia

Dependiendo del Perfil seleccionado de 1 a 3 afios de trabajo con nifios de primera
infancia (Ver anexo Técnico)

Competencias

Compromiso social y compromiso con la calidad educativa, con capacidad de
liderazgo, de trabajo en ambientes interdisciplinarios con la comunidad en
contextos dificiles, creatividad e innovacion en procesos pedagdégicos,
adicionalmente:

Presenta de manera clara y concisa la construccion conceptual, frente al tema
de educacion inicial, salud integral desarrollo y crecimiento y lenguajes
expresivos. (expresion corporal, artistica y literaria en otros),

Habilidades

Sensibilidad, capacidad para adaptarse a la diversidad, trabajo en equipo,
creatividad para resolver situaciones complejas, liderazgo. Capacidad para
determinar prioridades

Capacidad para el cuidado afectuoso del nifio

Habilidad para adaptarse a diferentes situaciones, grupos y diferencias
individuales.

Establecer relaciones interpersonales basadas en el respeto y buen trato
Sensibilidad para comprender los diferentes estados de animo y responder
afectivamente a ellos.

Creatividad para enfrentar diferentes situaciones y plantear soluciones
eficaces.

Capacidad para el trabajo en equipo con un educador y comprender las
acciones pedagdgicas que se emprenden
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Funciones

Desde el
servicio

Acompafar la Implementacion del componente pedagdgico, en coherencia con
las caracteristicas y derechos del desarrollo de los nifios y nifias y el contexto,
en procura de un acompafiamiento pertinente y eficaz.

Apoyar la elaboracién de informes de evaluacion formativa que indiquen los
logros alcanzados en la modalidad en términos de desarrollo de competencias.
Apoyar la elaboracion del registro descriptivo como evidencia de las acciones
adelantadas, indicando como se han desarrollado nifio a nifio.

Conocer y patrticipar en la construccién de la Ruta Integral de Atencién con el
objeto poder identificar deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de los
nifios y asi poder servir de notificadores a la coordinacion, al equipo
profesional y a las mismas familias sobre las deficiencias detectadas

Participar en el disefio e implementacion de estrategias didacticas para el
trabajo con los nifios

Con el talento
humano

Disposicion y participacion en los procesos formativos ineherentes a la
cualificacion del talento humano

Retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer
pedagdgico y la visibilizacion de experiencias exitosas de los agentes
educativos

Con las familias

Acompafar el proceso de formacién de acuerdo al plan de formacién de
familias.

Acompafar las estrategias definidas para la caracterizacion de los nifios,
nifias, familias, y agentes educativos comunitarios.

Con los nifios

Apoyar a los docentes a cargo de las nifias y nifios en el cuidado personal,
aseo y seguridad de los nifios.

Apoyo en la preparacién de la elaboracién de materiales para el trabajo con los
ninos
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MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Formacién académica

Bésica primaria terminada y curso de manipulacién de alimentos

Experiencia

Seis (6) meses de Experiencia referenciada en preparacion de alimentos

Competencias

Curso de educacion sanitaria en manejo adecuado de alimentos, saber leer y
escribir

Habilidades

Habilidad para adaptarse a diferentes situaciones, grupos y diferencias
individuales.

Establecer relaciones interpersonales basadas en el respeto y buen trato
Creatividad para enfrentar diferentes situaciones y plantear soluciones
eficaces.

Desde el
servicio

Funciones

Organizar los alimentos en las &reas destinadas para ello, realizando la
respectiva rotacion de alimentos y verificacion de fechas de vencimiento
Asegurar las condiciones de higiene del area de almacenamiento, preparacion
y servicio de alimentos.

Almacenar, preparar y servir alimentos de acuerdo con la derivacion de menus
y las buenas practicas de manufactura — BPM,

Informar periédicamente al profesional de apoyo en salud y nutriciébn y a la
coordinacion, del estado, calidad y cantidad de los productos que ingresen
para el cumplimiento de la funcién.

Realizar los procesos de desinfeccion y limpieza en los tiempos y con las
cantidades establecidas en el protocolo del servicio de alimentaciéon

Con el talento
humano

Disposicion y participacibn en los procesos formativos inherentes a la
cualificacion del talento humano

Retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer
pedagdgico y la visibilizacion de experiencias exitosas de los agentes
educativos

Con los nifios

Acompafiar el equipo de docentes para que el momento pedagdgico de la
alimentacién sea una experiencia enriquecedora, a través del buen trato, la
buena atencién en el servicio y la calidad del producto servido.

62




SERVICIOS GENERALES

Formacién académica

Bésica primaria terminada

Experiencia

Seis (6) meses de Experiencia referenciada en servicios generales

Competencias

Saber leer y escribir

Habilidades

Habilidad para adaptarse a diferentes situaciones, grupos y diferencias
individuales.

Establecer relaciones interpersonales basadas en el respeto y buen trato
Creatividad para enfrentar diferentes situaciones y plantear soluciones
eficaces.

Desde el
servicio

Funciones

Desarrollar las acciones necesarias, para asegurar la limpieza, desinfeccion de
espacios, mobiliario y dotacion.

Realizar las acciones necesarias para el adecuado manejo de residuos sélidos
en el CDI

Informar periédicamente al profesional de apoyo en salud y nutricién y a la
coordinacion, del estado, calidad y cantidad de los productos que ingresen
para el cumplimiento de la funcién.

Detectar y dar alertas sobre plagas y vectores en el espacio donde se presta la
atencion de los nifios y nifias.

Con el talento
humano

Disposicion y participacion en los procesos formativos ineherentes a la
cualificacion del talento humano

Retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer
pedagdgico y la visibilizacion de experiencias exitosas de los agentes
educativos

Con los nifos

Amabilidad, buen trato y cuidado en los momentos de interaccidbn que se
presenten con los nifios
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AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Formacién académica

Técnico o tecndlogo en ciencias econdmicas y/o administrativas

Experiencia

Un (1) aflo de Experiencia referenciada como auxiliar administrativo o contable

Competencias

¢ Manejo de herramientas informaticas
e Conocimientos contables
e Conocimientos en archivo documental

¢ Habilidad para adaptarse a diferentes situaciones, grupos y diferencias
individuales.

Habilidades o Establecer relaciones interpersonales basadas en el respeto y buen trato
e Creatividad para enfrentar diferentes situaciones y plantear soluciones
eficaces.
e Desarrollar los procesos de verificacion de las cuentas y soportes que permitan
eficiencia en la presentacion de los informes financieros.
Desde el e Sistematizar la informacion de los beneficiarios en los instrumentos o
servicio herramientas dadas para la operacion
Realizar los procesos de archivo digital y fisico
e Apoyar al equipo en la elaboracion de los informes de gestién.
Funciones

Con el talento
humano

e Disposicion y participacion en los procesos formativos inherentes a la
cualificacion del talento humano

¢ Retroalimentaciéon desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer
operativo (contable y administrativo) de la modalidad.

Con los nifios

e Amabilidad, buen trato y cuidado en los momentos de interaccibn que se
presenten con los nifios
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Anexo B. Informe de observacion de las UDS

UNIDAD DE SERVICIO CDI JONGOVITO SEDE I: En el afio 2017 se realizaron 2
observaciones comprendidas entre el mes de enero el dia 27 y en el mes de
febrero el 2. De acuerdo al contrato de aportes que se celebra entre el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y la Fundacion Fundepro se realizO una
reduccion de 10 beneficiarios de la atencion. Por lo tanto se realiz6 una
redistribucién tanto de espacios de atencion como de la atencion. Para la
coordinacion y el apoyo psicosocial hay una sola persona que lidera los dos
procesos, las docentes tienen grupos de 25 nifios y nifias y sus salitas quedaron
dispuesta en el segundo piso.

De acuerdo a la observacion realizada de los factores de riesgo se evidencia a
nivel generalizado el riesgo ergondmico en la adopcion de posturas inadecuadas
al ejercer las distintas labores tanto administrativas como operativas a nivel
sedente (administrativa) y bipedo (operativa). Aunque no se pueden relacionar con
incapacidades medicas u ausentismo laboral al indagar verbalmente a las
empleadas por que son todas de género femenino si manifiestan signos como
molestias y dolor en miembros inferiores irradiados desde la columna.

A nivel locativo aun contintan las tejas y tuberias deterioradas, claraboyas en mal
estado. Se paso este afio 2017 una propuesta de construccion y mejoramiento de
las locaciones; el protocolo a seguir es paso de la propuesta por escrito y
socializacion en comité técnico con la supervisora técnica y financiera de ICBF
para que ellas a su vez la socialicen a la regional y vaya a nivel nacional y sea
aprobada por ser recursos del estado. En el mes de abril fue aprobada y en el mes
de mayo se procedi6 a realizar los ajustes. Actualmente se encuentra en una sola
UDS ubicada CDI Jongovito y Jongovito sede Il; pues se esta realizando
remodelacion en la infraestructura.

UNIDAD DE SERVICIO CDI JONGOVITO SEDE II: De acuerdo a la observacion
realizada de los factores de riesgo se evidencia a nivel generalizado el riesgo
ergonomico en la adopcion de posturas inadecuadas al ejercer las distintas
labores tanto administrativas como operativas a nivel sedente (administrativa) y
bipedo (operativa). Aunque no se pueden relacionar con incapacidades medicas u
ausentismo laboral al indagar verbalmente a las empleadas por que son todas de
género femenino si manifiestan signos como molestias y dolor en miembros
inferiores irradiados desde la columna. A nivel administrativo hay una sola persona
que cubre la funcién de coordinacion y apoyo psicosocial presentando alta
responsabilidad en el manejo y control de recursos de la institucion como en el
manejo del componente familia, comunidad y redes; lo cual genera alta carga
laboral. A nivel locativo solo se requiere de direccionar los cambios sugeridos pues
aun no han sido retroalimentados y llevados a cabo como lo es retirar el vidrio de
la mesa. En lo relacionado al polvo por estar ubicada la sede en una calle de alto
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transito vehicular y destapada. La sede sera reubicada en los proximos meses.
Actualmente en esta UDS se encuentra brindando el servicio a 90 nifios y nifias y
hay 12 personas en total que conforman el talento humano.

UNIDAD DE SERVICIO CDI DOCE DE OCTUBRE: De acuerdo a la observacion
realizada de los factores de riesgo se evidencia a nivel generalizado el riesgo
ergonomico en la adopcion de posturas inadecuadas al ejercer las distintas
labores tanto administrativas como operativas a nivel sedente (administrativa) y
bipedo (operativa). Aunque no se pueden relacionar con incapacidades medicas u
ausentismo laboral al indagar verbalmente a las empleadas por que son todas de
género femenino si manifiestan signos como molestias y dolor en miembros
inferiores irradiados desde la columna.

El CDI ya cuenta con sefializacién de rutas y puntos de evacuacién, como también
hace adecuado posicionamiento de las bolsas de basura y destina los residuos
para tal fin disminuyendo el riesgo biol6gico controlando la disposicion final de los
desechos y basuras. A nivel locativo solo se requiere de direccionar los cambios
sugeridos pues aun no han sido retroalimentados y llevados a cabo como lo es
retirar el vidrio de la mesa.

En todas las sedes se evidencio la ausencia de la cultura de autocuidado pues
pese a que en el trascurso del afio 2017 tanto en el mes de febrero como en el
mes de marzo se brindd capacitacion relacionada con higiene postural, pausas
activas y se brindo tips de mejora en la ejecucion de las actividades laborales. El
Autocuidado en el ambiente de trabajo es la capacidad de las personas para elegir
libremente la forma segura de trabajar, se relaciona con el conocimiento de los
Factores de Riesgo que puedan afectar su desempefio y/o producir accidentes de
trabajo o enfermedades profesionales. El Autocuidado cumple un rol clave en la
Cultura de la Prevencién y la Seguridad en el trabajo, es la base sobre la cual
cada persona adopta conductas seguras en los ambientes laborales y contribuye
con su propio cuidado y el de sus comparfieros, mas alla de las condiciones de
trabajo existentes y de lo que hagan otras personas en una organizacion.
(fisioweb, 2017)

66



Anexo C. Matrices de riesgo actualizadas de las Unidades de servicio

CDI DOCE DE OCTUBRE

CDI DOCE DE OCTUBRE MATRIZ DE PELIGROS 2017
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Anexo D. Matriz DOFA

DEBILIDADES

Siendo la fundacién Fundepro una entidad
sin  &animo de lucro depende del
presupuesto brindado por ICBF y dentro
de los rubros que contempla y son para la
prestacion del servicio no hay uno
especifico destinado a Seguridad y salud
en el trabajo.

A pesar que se dispone de capacitaciones
mensuales u trimestrales destinadas con
objeto de seguridad y salud en el trabajo.
No se evidencia en cada UDS la
aplicabilidad de las pautas brindadas en
pro de la seguridad y salud en el trabajo.

Se hace levantamiento de las matrices y
actualizacion pero no retroalimentacion
tanto a la parte administrativa como al

talento humano para aplicar los
correctivos necesarios.

Uno de los factores de riesgo mas
predominante es el ergonoémico;

relacionados a posturas. A nivel
administrativo sedente 'y a nivel
operacional bipedo. Posturas mantenidas
y/o forzadas y movimientos repetitivos de
acuerdo a la informacion de matrices
GTC45 pero no se ha realizado un analisis

ergonémico como tal aplicando un
método.

Otro de los factores de riesgo mas
predominante es el psicosocial;

relacionados a la carga mental, resolucién
de conflictos, manejo de publico y entrega
de informes. de acuerdo a la informacion
de matrices GTC45 pero no se ha
realizado un analisis como tal aplicando
un método

OPORTUNIDADES

Para dar cumplimiento se dispone de
disponer de rubro de mantenimiento y
reparacion y botiquin. Hay acciones
gque no requieren de dinero, son
cambios minimos que optimizan la
seguridad y salud en el trabajo.

En cada UDS desde el talento
humano se pueden aplicar
estrategias que promuevan la cultura
del autocuidado.

Algunas acciones para mitigar el
resgo  son de cambios no
significativos, Si se realizar
socializacion al talento humano se
procedera a realizar los respectivos
cambios en pro de la seguridad y
salud en el trabajo.

En cada UDS se dispone de talento
humano en las brigadas el cual
puede destinarse a en cada jornada
tanto en la mafana como en la tarde
se realicen cambios de posicion u
pausas y se genere la cultura de
autocuidado.

Siempre se dispone de un
cronograma de actividades a traves
de la organizacién del Plan Operativo
de atencién integral (POAI), lo cual
permitira organizar mejor el trabajo,
cualificar y mejorar las condiciones
laborales.
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FORTALEZAS

Dentro del equipo de trabajo se cuenta
con una persona responsable de la
elaboracion del sistema de seguridad y
salud del trabajo; como también de un
encargado y un profesional en proceso de
especializacibn que puede alimentar y
fortalecer el sistema aplicando sus
conocimientos y regulando los procesos
de acuerdo a los hallazgos.

Dentro del equipo de trabajo se cuenta
con 4 enfermeras las cuales pueden
gestionar con las EPS campafias de Py P
favoreciendo la salud en el trabajo.

A nivel Psicosocial dentro de la fundacién
se cuenta con 5 psicologos que pueden
apoyar en el manejo de publico, resolucion
de conflictos, asertividad y manejo de
estrés.

La ARL a la cual estad afiliada en su
totalidad los trabajadores es POSITIVA se
puede solicitar un apoyo para analizar no
solo el factor de riesgo psicosocial de las 3
unidades objeto de este estudio; sino de
todos los trabajadores

AMENAZAS

Rubro presupuestal asignado por la
entidad territorial no corresponde al

requerido  para  satisfacer las
necesidades.
Poca o0 nula conciencia de
autocuidado por parte de los
trabajadores.

Inestabilidad laboral ocasionada por
la contratos celebrados entre la
entidad administradora del servicio e
ICBF la cual varia de afio en afo y
gue como puede continuar puede ser
negada.

Falta de socializacion de la politica de
seguridad y salud en el trabajo por
parte de la Fundacion  por
encontrarse en proceso de
construccion.
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Anexo E. Propuesta de Intervencién para el Riesgo Ergonémico

Los elementos técnicos para tomar la decisién de que un puesto de trabajo
amerita un analisis ergondémico es necesario determinar el uso de la informacién
en el andlisis de puesto de trabajo, ya que esto determinara el tipo de datos que
se debe reunir y la técnica de recoleccion de informacion que se debe aplicar, es
conveniente una observacion directa, una entrevista con cuestionarios o el registro
y medicién de tareas.

Los elementos técnicos que ameritan que a un puesto de trabajo se le realice un
analisis ergonémico son:

1. Seleccién y colocaciéon: Para una organizacion es importante saber las
exigencias que tiene cada puesto de trabajo, las aptitudes y actitudes que
debe tener el individuo para hacer un adecuado proceso de seleccion.

2. Seguridad en el trabajo: un andlisis a fondo de los puestos de trabajo
descubre con frecuencia practicas o condiciones del entorno poco seguras
en relacién con un puesto y a la vez permite valorar el rendimiento de los
resultados y tomar decisiones que favorezcan los entornos a través de
cambios u implementacion de estrategias en pro del individuo y la entidad.

3. Calificacion de Origen: La evaluacion ergondmica tiene por objeto detectar
el nivel de presencia, en los puestos evaluados, de factores de riesgo para
la aparicion, en los trabajadores que los ocupan, de problemas de salud de
tipo disergonomico. Existen diversos estudios que relacionan estos
problemas de salud de origen laboral con la presencia, en un determinado
nivel, de dichos factores de riesgo. Es por lo tanto necesario llevar a cabo
evaluaciones ergonomicas de los puestos para detectar el nivel de dichos
factores de riesgo.

4. Ausentismo: Analizar el ausentismo presentado y si se encuentra
relacionado con incapacidades de salud y las labores desempefiadas.

El objetivo de implementar un programa de gestion para la prevencion de
trastornos en la salud musculo esquelética comprende:

OBJETIVO GENERAL.:
Llevar y mantener a nivel moderado los riesgos ocupacionales en la fundacion

Fundepro interviniendo de manera preventiva y generando acciones correctivas
con el fin de disminuir la valoracién de condiciones inseguras.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar y priorizar al talento humano de las unidades de servicio susceptibles a
sufrir enfermedades y/o accidentes relacionados con trastornos musculo
esqueléticos producto de la ejecucion de sus actividades laborales.

Desarrollar controles de ingenieria en los puestos de trabajo donde se identifico
condiciones ergonémicas inadecuadas.

Desarrollar e implementar estrategias y/o conductas de intervencion preventiva y
asistencial para el talento humano de la fundacion FUNDEPRO con el fin de
prevenir y/o disminuir desordenes musculo esqueléticos.

ACCIONES

Definir e implementar estrategias orientadas a la prevencion de los desordenes
musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo y su impacto sobre la calidad de
vida de los trabajadores y la productividad.

Programas de induccion y reinduccion
Evaluaciones medicas periédicas

Fortalecimiento muscular

Pausas en la jornada laboral, cambio de posiciones
Brigadas de salud

Inspecciones periddicas

Manejo de estrés

Habitos de vida saludables

ASANANENENENENAN

Identificar precozmente los efectos del factor de riesgo sobre la salud del
trabajador mediante la intervencidn y atencion temprana de los casos.

v Estudio de niveles de ausentismo

v Analisis de indice de incapacidades

v' Check list de signos u sintomas que se asocian a desordenes musculo
esqueléticos que puede experimentar el trabajador.

Formar lideres o facilitadores al interior de la empresa que garanticen la gestion
del riesgo a través de la continuidad y mantenimiento de las estrategias de control.

v' Fomentar una cultura de cuidado, autogestion y prevencion en salud

v’ Estrategias visuales, auditivas y de interaccion

v" Buzon de sugerencias del talento humano hacia el departamento de SST u
Administracion.

v' Sensibilizacién de puestos de trabajo hacia una postura ideal
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ESTRATEGIA

La estrategia que se utilizaria para sensibilizar al representante legal de la entidad
y obtener rubros destinados al programa de gestion para la prevencion de
trastornos en la salud musculo esquelética seria presentar un informe de
rendimiento econdémico relacionado con la productividad al tener a todo el talento
humano en Optimas condiciones vs el talento humano incapacitado por
enfermedad u accidentes, el costo que obtiene al invertir en prevencion vs el costo
gue presenta al gastar en rehabilitacion y busqueda de otro talento humano que
supla al que se encuentre ausente y finalmente como mejoraria la productividad y
eficacia al incentivar la salud de los trabajadores en todos los aspectos fisicos,
mentales y sociales.

Si se quiere tener en cuenta, exclusivamente, un factor econémico dejar de invertir
en prevencion puede suponer ahorrar a muy corto plazo y perder a largo plazo, ya
que la prevencién supone:

Menor absentismo en el trabajo

Menor nimero de accidentes

Menor tiempo perdido por el trabajador accidentado

Menos interferencias en la produccion

Reducir pérdida de negocio

No tener que asumir incumplimientos en este tema

Evitar sanciones y multas

Mejora la imagen de la empresa hacia el exterior y, de forma notable,
internamente. Personal mejor motivado y orientado a un trabajo efectivo.

ASANANENENENENRN

Finalmente por razones de calidad: estos sistemas de Gestion Preventiva, si se
integran con otros sistemas de gestion ya establecidos bien para la calidad o el
medio ambiente, forman un bloque que garantizan los principios de Calidad Total
en la imagen de la fundacion.
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