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RESUMEN

TITULO: DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DA SALUD
OCUPACIONAL PARA LA INSTITUCION EDUCATIVA INFANTAS,
CONVENIO UIS — ECOPETROL.

AUTOR: PENA AREVALO, Verdnica Patricia. ~

PALABRAS CLAVES: Salud, ocupacional, Seguridad Industrial, Higiene Industrial, Medicina
Preventiva, Medicina del trabajo, Panorama de Factores de Riesgo,
Valoracion de riesgos, Comité paritario de salud ocupacional, indicadores
de gestion

DESCRIPCION:

Este proyecto esta enfocado en la planeacién, organizacion, ejecucién y evaluacién de actividades
tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores de la
Institucion Educativa Infantas y las sedes Miramar y El Parnaso, mediante el disefio e
implementacion del un programa de Salud Ocupacional.

El proyecto muestra en su principio el disefio metodolégico utilizado para el desarrollo del proyecto,
el marco tedrico y legal, los cuales fueron la base para la elaboraciéon del programa, seguido de
esto se presenta una breve descripcion de la Institucién. El punto de partida del disefio y posterior
implementacion del programa de salud ocupacional fue el diagnéstico de las Condiciones de
trabajo o panorama de factores de riesgo, el cual se realiz6 utilizando la guia técnica Colombiana
GTC 45; después de realizar el diagnéstico se efectué un analisis de los hallazgos encontrados, los
cuales mostraron que los riesgos locativos eran los mas presentes en la institucién y se podian
eliminar mediante jornadas de mantenimiento; Para establecer el orden de intervencion de los
riesgos se realizd la priorizacién de éstos segln el grado de peligrosidad y repercusion, con el
resultado de esta priorizacion se empezaron a desarrollar actividades las cuales se enmarcaron en
los subprogramas de Seguridad Industrial, Higiene Industrial, Medicina preventiva y del trabajo
conformando de esta forma el programa de Salud Ocupacional. Finalmente se encuentra la
conformacion del comité paritario de salud ocupacional el cual actGa como organismo de
promocioén y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional de la institucién.

Con la elaboracion del programa de salud ocupacional se ofrece a los trabajadores ambientes
laborales mas seguros, disminuyendo de esta forma la accidentalidad y la probabilidad de adquirir
una enfermedad profesional; adicional a lo anterior se da cumplimiento a las diferentes leyes y
decretos que buscan proteger la salud de los trabajadores.

Informe practica empresarial.
Escuela de Estudios Industriales y Empresariales — UIS, Ingeniero Industrial, TARAZONA
TORRES, Jorge.
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SUMMARY

TITLE: | DESIGN AND IMPLEMENTATION OF A PROGRAM GIVES OCCUPATIONAL HEALTH
FOR THE INSTITUTION EDUCATIONAL INFANTAS, AGREEMENT UIS -
ECOPETROL. *

AUTHOR: PENA AREVALO, Veroénica Patricia. * *

KEY WORDS: Health, occupational, Industrial Security, Industrial Hygiene, Preventive Medicine,
Medicine of the work, Panorama of Factors of Risk, Valuation of risks,
Committee paritario of occupational health, administration indicators

DESCRIPTION:

This project is focused in the planeacion, organization, execution and evaluation of activities
tendientes to preserve, to maintain and to improve the individual and collective health of the
workers of the Institution Educational Infantas and the headquarters Miramar and The Parnassus,
by means of the design and implementation of the a program of Occupational Health.

The project shows in its principle the methodological design used for the development of the
project, the theoretical and legal mark, which were the base for the elaboration of the program,
followed by this a brief description of the Institution is presented. The starting point of the design
and later implementation of the program of occupational health was the diagnosis of the work
Conditions or panorama of factors of risk, which was carried out using the Colombian technical
guide GTC 4b5; after carrying out the diagnosis an analysis of the opposing discoveries it was made,
which showed that the risks locativos were the most present in the institution and they could be
eliminated by means of maintenance days; To establish the order of intervention of the risks he/she
was carried out the priorizacién of these according to the grade of danger and repercussion, with
the result of this priorizacién they were begun to develop activities which were framed in the
routines of Industrial Security, Industrial Hygiene, preventive Medicine and of the work conforming
this way the program of Occupational Health. Finally he/she is the conformation of the committee
paritario of occupational health which acts as promotion organism and surveillance of the norms
and regulations of Occupational Health of the institution.

With the elaboration of the program of occupational health he offers to the surest labor ambient
workers, diminishing this way the accidentalidad and the probability of acquiring a professional
illness; additional to the above-mentioned execution is given to the different laws and ordinances
that look for to protect the health of the workers.

Informe practica empresarial.
Escuela de Estudios Industriales y Empresariales — UIS, Ingeniero Industrial, TARAZONA
TORRES, Jorge.



INTRODUCCION

El trabajo es la base y fundamento de la vida social e individual. Es la actividad
por medio de la cual el hombre busca satisfacer sus necesidades y desarrollarse
a si mismo.

En el medio laboral, el trabajador se expone a riesgos que pueden desencadenar
accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, ausentismo, rotacion de
personal y mal clima organizacional que se traducen en una disminucién de la
productividad de la empresa y en un deterioro de la calidad de vida de los
trabajadores.

Es responsabilidad y obligacibn de toda organizacion tomar acciones para
intervenir los riesgos presentes en los sitios de trabajo, estas acciones se
materializan en el Programa de Salud Ocupacional, entendido como la planeacion,
organizacién, ejecucion y evaluacion de las actividades tendientes a preservar,
mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores en sus
ocupaciones y que deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma
integral e interdisciplinaria, con el compromiso y la participacion activa de todos los
niveles de la organizacion

Con el desarrollo de este proyecto las directivas de la Institucion Educativa
Infantas y las Sedes Miramar y El Parnaso buscan proporcionar bienestar fisico,
mental y social a los trabajadores, brindandoles ambientes laborales con la
minima posibilidad de alteracion de la salud, mediante el disefio y Ila
implementacion del programa de salud Ocupacional acorde con las necesidades
presentadas.

El programa de salud Ocupacional que se encuentra en el presente documento,
esta estructurado segun los lineamientos de las leyes colombianas que hacen
referencia a la importancia de proveer y mantener un medio ambiente ocupacional
en adecuadas condiciones de higiene y seguridad.
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GLOSARIO

Accidente de trabajo: es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con
ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte (Decreto 1295 de 1994 del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social).

Acto inseguro: comportamiento que podria dar paso a la ocurrencia de un
accidente.

Area: es el lugar o espacio, donde se encuentra la seccién y el puesto de trabajo
al que se le hara el analisis, un area puede contener una 0 mas secciones.

A.R.P: aseguradora de Riegos Profesionales. Entidad destinada a prevenir,
proteger y atender a los trabajadores en Colombia de los efectos de las
enfermedades y accidentes que puedan ocurrirles “con ocasibn o0 como
consecuencia del trabajo o labor que desarrollen”. (Art. 1 Decreto 1295/94).

Causas basicas: corresponden a las causas reales que se manifiestan detras de
los sintomas (causas inmediatas); a las razones por las cuales ocurren los actos y
condiciones inseguras (subestdndar); a aquellos factores que una vez
identificados, permiten un control significativo, (con el origen de las causas
inmediatas). Estas causas béasicas estan al igual que las inmediatas, clasificadas
en dos categorias

Causas inmediatas: son las circunstancias que se presentan antes del contacto
con la sustancia o fuente de energia. Son denominadas como actos subestandar y
condiciones subestandar

Condiciones de trabajo y salud: caracteristicas materiales y no materiales que
pueden ser generadas por el ambiente, la organizacion y las personas, y que
contribuyen a determinar el proceso de salud-enfermedad

15



Condicion insegura: circunstancia que podria dar paso a la ocurrencia de un
accidente.

Consecuencia: es toda alteracion en el estado de salud de las personas y los
dafios materiales resultantes de la exposicion al factor de riesgo.

COPASO: comité paritario de salud ocupacional, es un organismo de promocion y
vigilancia de las ramas de salud ocupacional en una organizacién especifica.

Diagndstico de condiciones de trabajo o panorama de riesgos: forma
sistematica de identificar, localizar y valorar los factores de riesgo de forma que se
pueda actualizar periddicamente y que permita el disefio de medidas de
intervencion

Enfermedad profesional: todo estado patolégico permanente o temporal que
sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que
desempenia el trabajador, o del medio en que se ha visto obligado a trabajar, y que
haya sido determinada como enfermedad profesional por el Gobierno Nacional.

En casos en que la enfermedad no figura en la tabla de enfermedades
profesionales (Decreto 1832 de 1994 del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social), pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo
ocupacionales serad reconocida como enfermedad profesional, conforme lo
establecido en el Decreto 1295 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Exposicién: frecuencia con que las personas o la estructura entran en contacto
con los factores de riesgo.

Factor de ponderacion: se establece con base en los grupos de usuarios de los
riesgos que posean frecuencias relativas proporcionales a los mismos.

Factor de riesgo: es todo elemento cuya presencia o modificacion, aumenta la
probabilidad de producir un dafio a quien esta expuesto a él.
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Fuente de riesgo: condicidn / accion que genera el riesgo.

Grado de peligrosidad: es un indicador de la gravedad de un riesgo conocido

Grado de repercusion: indicador que refleja la incidencia de un riesgo con
relacion a la poblacion expuesta.

Incidente: término utilizado para hacer referencia a aquellos accidentes sin lesion.

Politica de Salud Ocupacional: lineamientos generales, establecidos por la
direccién de la empresa, que permiten orientar el curso de acciébn de unos
objetivos para determinar las caracteristicas y alcances del programa de Salud
Ocupacional

Probabilidad: Posibilidad de que los acontecimientos de la cadena se completen
en el tiempo, origindndose las consecuencias no queridas ni deseadas.

Programa de salud ocupacional. PSO: diagnéstico, planeacion organizacion,
ejecucion y evaluacion de las actividades tendientes a preservar, mantener y
mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones y
que deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma integrar e
interdisciplinaria.

Riesgo: probabilidad de ocurrencia de un evento de caracteristicas negativas.

Salud Ocupacional: conjunto de disciplinas que tienen como finalidad la
promocion de la salud en el trabajo a través del fomento del méas elevado nivel de
bienestar en los trabajadores, de todas las profesiones, previniendo alteraciones
de la salud por las condiciones de trabajo, protegiéndolos contra los riesgos
resultantes de la presencia de agentes nocivos y colocandolos en un cargo acorde
con sus aptitudes fisicas y psicologicas

17



Tiempo de exposicion: es el tiempo promedio durante el cual los expuestos estan
en contacto con el factor de riesgo.

18



1. ESPECIFICACIONES DEL PROYECTO

1. 1 JUSTIFICACION

La legislacion colombiana en el afio 1979 consagr6 como base de la salud
Ocupacional la ley 9%; y a partir de ésta se ha venido emanando diferentes
decretos resoluciones y leyes, entre los que se encuentran, el decreto 614 de
1984, por el cual se determinan las bases para la organizacién y administracion de
la Salud Ocupacional en el pais contiene aspectos como el campo de aplicacion y
los elementos constitutivos del programa asi como las responsabilidades a
diferentes niveles, la Resolucion 1016 de 1989, donde se determina la obligatorie-
dad legal y reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma de los programas de
Salud Ocupacional que deben desarrollar los empleadores, el Decreto 1295 de 1994,
donde se determina la organizacion y administracién del sistema general de riegos
profesionales, y la Ley 776 de 2002, donde se dictan las normas sobre la
organizacion administracion y prestaciones del Sistema General del Riesgos
Profesionales.

Las directivas de la Institucion Educativa Infantas y las Sedes Miramar y El
Parnaso, conocen de la existencia de riesgos y peligros en los lugares donde
desarrollan las actividades diarias propias del trabajo y las consecuencias que
estos pueden desencadenar.

La institucion ha proporcionado recursos para desarrollar actividades en pro de la
salud del personal docente y estudiantil, pero no se han enmarcado en un
programa de salud ocupacional, perdiendo la oportunidad de encaminar
correctamente dichos recursos, al no identificar previamente las necesidades
reales que se presentan.

En concordancia con todo lo anterior la Institucion Educativa Infantas y las
Sedes Miramar y El parnaso se ven en la Obligacion de Planear, organizar,
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ejecutar y evaluar actividades para el bienestar de los trabajadores, conformando
de esta forma el Programa de Salud Ocupacional, concientes de la importancia
que tiene para aumentar la productividad teniendo en cuenta que la salud de los
trabajadores se constituye en una importante herramienta para el mejoramiento
continuo de una organizacion.

1.2 ALCANCE

El alcance que tendra el proyecto serd establecer el programa de Salud
Ocupacional en la Institucién Educativa Infantas de una vez disefiado el programa
se implementara en los tres colegios.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Realizar un programa de salud ocupacional para la institucion educativa infantas
de ECOPETROL, con el propésito de prevenir y controlar las enfermedades
profesionales y accidentes de trabajo, detectando los riesgos que puedan producir
dafos a la salud y a la seguridad de los funcionarios y estudiantes.

1.3.2 Objetivos especificos

Elaborar el Panorama de Factores de Riesgo

Elaborar el Subprograma de Seguridad Industrial

Elaborar el Subprograma de Higiene Industrial

Elaborar el Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo
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e Formar el Comité Paritario de Salud Ocupacional (COPASO)

¢ Informar al personal de los tres colegios, sobre el programa de salud
ocupacional inicialmente en su teoria y finalmente es sus resultados

e Capacitar al personal segun los hallazgos que se encuentran en el desarrollo
del programa a de salud ocupacional

o Establecer indicadores que permitan realizar seguimiento continuo al programa
de salud ocupacional

1.4 LIMITACIONES

1.4.1 Limitacion de informacioén

En la etapa de busqueda de informacion se presentaron limitaciones debido a las
pocas entidades educativas que cuentan con programas de salud ocupacional, por
lo anterior no se contd con una guia que facilitara el desarrollo del proyecto,
adicionalmente el Decreto 1607 de 2002 ubica al sector educativo en clase de
riego | donde se contemplan las actividades consideradas de riesgo minimo, por
tal razdén es poca la bibliografia que se encuentra sobre la seguridad en este
sector.

1.4.2 Limitacion de tiempo

El presente proyecto se vio limitado por la falta de tiempo que presentaba las
directivas y el personal docente, debido a los multiples procesos que en ese
momento se adelantaban en la institucion (Sistema de gestion de calidad segun la
NTC ISO 9001, Planeacion estratégica en informatica educativa), lo cual dificulté
la ejecucidon de las actividades programadas para el disefio e implementacién del
programa de salud ocupacional.

El proyecto se desarroll6 en una empresa del sector educativo las cuales cuentan
con vacaciones de mitad y fin de afio, por esta razén se no se pudo adelantar
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actividades relacionadas con la poblacion docente en un tiempo de 2.5 meses
aproximadamente.

Algunas actividades programadas por la ARP eran desarrolladas por profesionales
de ciudades diferentes a Barrancabermeja, por lo anterior era necesario esperar
la disponibilidad de estos profesionales para desplazarse a ciudad de
Barrancabermeja, Interrumpiéndose el proceso de implementacién del programa.

1.4.3 Limitacion de inversion

La institucion Educativa Infantas y las Sedes Miramar y El Parnaso son propiedad
de ECOPETROL S.A y actualmente son administrados por la Universidad
Industrial de Santander Sede Barrancabermeja.

En el afio 2006 por disposicidn de la ley de garantias 996 de 2005 prohibia a las
entidades de derecho publico realizar contratacion debido a las elecciones de
presidente de la republica; por lo anterior la Universidad Industrial De Santander
sede Barrancabermeja no pudo realizar la contratacién de los recursos necesarios
para el desarrollo del proyecto presentandose una limitacion de inversion, esta
limitacion se presentd hasta el mes de mayo de 2006.
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 MARCO CONTEXTUAL

2.1.1 Identificacion de la institucion

La Institucion Educativa Infantas segun su vision y mision, estd orientada hacia un
aprendizaje significativo con base en el constructivismo humano potencializando
las dimensiones esenciales de todo ser humano en cada uno de sus estudiantes a
través de diversas estrategias y técnicas que este ofrece para su desarrollo en el
proceso de humanizacion.

El perfil que se busca desarrollar en cada uno de los estudiantes es una amplia
capacidad investigativa y formacion en ciencias basicas, preparados para
afrontar retos de un mundo en constante cambio, conscientes de su formacion
permanente en lo personal y profesional.

Los egresados de esta institucibn son personas competentes, capaces de
promover el desarrollo y la convivencia democratica de su comunidad asumiendo
sus roles con ética, creatividad y autonomia.

El inmueble en el que se encuentra ubicada la Institucién y sus sedes pertenece a
ECOPETROL S.A.

La Institucion Educativa rige la educacién basada en la ley 115 de 1994 y la ley
715 del 2001, ademas los Decretos y Resoluciones reglamentarias.
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2.1.2 Resefa histérica de la Institucién

La existencia del servicio educativo en los campos petroleros se remonta en 1928
cuando la Tropical Oil Company dio al servicio las primeras aulas; Sin embargo,
s6lo hasta 1932 iniciaron su funcionamiento normal. Antes de esa fecha hubo
necesidad de cerrarlas por falta de profesores.

La clasificacion de los alumnos en esa época se realizaba teniendo en cuenta la
procedencia de sus padres: Los antioquefios, costefios, santandereanos y los
“yumecos” procedentes de Araba, Curazao, Trinidad y San Andrés, todos tenian
grupos diferentes y eran separados de acuerdo a su region. A partir de 1974 con
la creacion de la Direccion General de Escuelas, se introdujeron nuevos
procedimientos y una cierta organizacion, de acuerdo con los modelos oficiales de
ese entonces.

La Concentracién Escolar No 2 Infantas, inicié sus labores en 1959, con permiso
de funcionamiento de la Secretaria de Educacion Nacional. En 1963 cuando
recibié su Aprobacion Oficial funcionaron en ella 26 grupos, donde se impartia
Educacién Elemental en los cinco (5) afios de primaria. La Concentracién Escolar
No. 3, Miramar, inicio sus labores en febrero de 1964 y la Concentracion Escolar
No. 4, El Parnaso, inicio labores en febrero de 1965.

Desde su inicio la Concentracion Escolar no 2 dependia del Distrito Petrolero de
Produccion comunmente denominado “El Centro” por encontrarse ubicado en el
Corregimiento del mismo nombre; a partir de 1975 su manejo pas6 a depender del
distrito Petrolero del Complejo Industrial de Barrancabermeja. Esta transferencia
administrativa obedecid a la cercania con dicho distrito ya que tanto el CIB como
el Colegio Infantas (Antigua Concentracion No 2) tienen sus sedes en el casco
urbano de la ciudad de Barrancabermeja.

A partir de 1988 se contrataron los servicios de un Capellan con lo cual se
complementa la formacion religiosa y moral, buscando para ello estrategias que
resulten motivantes hacia la practica vivencial los valores cristianos, es asi como
viene adelantando un programa de convivencias con los alumnos del Colegio.
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Desde 1989 se cuenta en los tres colegios con profesores de Inglés y Educacion
Fisica; y a partir de 1994, profesores de musica e informatica; algunos de ellos
suministrados por Convenio con la Universidad Industrial de Santander.

En los afios de 1994 y 1995 se amplia el suministro de personal docente por parte
del Convenio UIS — ECOPETROL, ademas de profesores de areas especializadas
se cuenta ya con docentes en las direcciones de grupo; esto se da también en el
Colegio El Rosario.

En el afio 2000 la Universidad Industrial de Santander asumié la direccion del
Colegio El Rosario y el suministro del personal docente a los Colegios Infantas,
Miramar y El Parnaso.

En la licitacion presentada a finales del afio 2000 por ECOPETROL para la
administracion del Colegio El Rosario, para los préximos cinco (5) afios, no salid
favorecida la UIS; desde entonces el proyecto educativo se centra en los colegios
Miramar, Infantas y El Parnaso.

En los afios 2001 y 2002 la UIS asume la direcciéon general del Colegio Miramar
con un enfoque pedagogico novedoso que responde a las circunstancias actuales
y futuras en la formacion integral del ser humano.

En los afios 2003 y 2004 lidera la direccion de los tres colegios: Infantas, Miramar
y El Parnaso, proyectando hacia el siguiente afio una sola institucion de acuerdo
con los lineamientos del MEN y el sentir de toda la comunidad educativa.

En el afio 2005 se inicia otra fase en la historia de estos Colegios, haciendo
realidad el suefio de una sola instituciébn educativa con aprobaciones oficiales:
Licencias de Funcionamiento Resolucion No. 505 de 23 de Noviembre de 2004 y
Resolucién No. 148 del 4 de marzo de 2005, con el nombre de: Institucion
Educativa Infantas, Sedes Miramar y El Parnaso; con proyeccion a todo el proceso
de educacion formal: del grado cero al grado once; haciendo énfasis en
construccion de mentalidad universitaria en los estudiantes.
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La direccion, asesoria y apoyo de la UIS a la Institucion Educativa Infantas es
directo con la Escuela de Educacion e Idiomas; fortalecimiento a nivel cientifico
con practicas en laboratorios sofisticados, acceso a la informacion y al
conocimiento universal con su Biblioteca Alejandro Galvis Galvis; de esta forma
construye conciencia individual y social en los nifios, nifias y jovenes en la
formacién en proyecto de vida personal, familiar, social y profesional.

2.1.3 Descripcion de la institucion

INSTITUCION EDUCATIVA INFANTAS SEDE

RAZON SOCIAL: MIRAMAR Y SEDE EL PARNASO

SEDE INFANTAS: CIl. 64 # 18-69 Barrio EI Parnaso
DIRECCION: SEDE PARNASOQO: Cr 20 # 65-16 Barrio El Parnaso
SEDE MIRAMAR: Cr 17 # 64-35 Barrio El Parnaso

CIUDAD: BARRANCABERMEJA
DEPARTAMENTO: SANTANDER
SECTOR: PRIVADO
CARACTER: MIXTO

CALENDARIO: “A”

Primaria: Lunes a Viernes 7:00AM a 12:45 PM
Martes y viernes 3:00 PM a 5:00PM

JORNADA: Secundaria: Lunes a viernes 7:00AM a 1:45Pm
Martes y viernes 3:00 PM a 5:00 PM
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MODALIDAD: Académica

PROPIETARIO: ECOPETROL S.A.

LICENCIA DE RESOLUCION No. 505 NOVIEMBRE 23 DE 2004

FUNCIONAMIENTO Resolucidon No. 148 Marzo 4 de 2005

» Estudiantes:

Tabla 1. Distribucion de estudiantes por sedes.

SEDE ANO 2004 ANO 2005 Afio 2006
INFANTAS 241 269 253
MIRAMAR 171 202 215
PARNASO 150 178 215
TOTAL 562 649 683

Fuente: Secretaria de la Institucion

Distribuidos en:

Tabla 2. No de cursos por sede

SEDE No de
CURSOS
INFANTAS 10
MIRAMAR 11
PARNASO 9
TOTAL 26

Fuente: Secretaria de la Institucion

> PROMEDIO DE ESTUDIANTES:
salon.

No de estudiantes oscila entre 16 y 26 por
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» ORGANIGRAMA

Rector Institucion

Consejo
Directivo 7
Secretaria
Institucion
Consejo
Académico e
Eoordinator de
: calidad
Coordinador de
S.0
COORDINADOR BIENESTAR SERVICIOS ENTES DE
ACADEMICO ESTUADINTIL GENERALES APOYO
Director de Psicologo(a) Aseo y Asociacion de
Grupo Psicopedagogo(a) Jardineria Padres de Familia
Docente de Area Nutricionista Auxiliar de Consejo de Padres
Especializada - Mantenimiento B de Familia
| | Fonoaudi6logo(a)
Coordinador Enfermera Vigilancia Personero
Area I ]
I Capellan
Docente de Area Escuelas y Transporte Consejo Estudiantil
Clubes Escolar
|
Instructores Cafeteria
ESTUDIANTES

Figura 1. Organigrama de la Institucion Educativa Infantas

Fuente: Administraciéon de la institucion
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2.1.4 Recursos institucionales

La Instituciébn Educativa Infantas y las sedes Miramar y El Parnaso cuenta con
adecuados recursos pedagdgicos, apoyo profesional y humano.

Recursos Pedagdégicos. La institucidon tiene gran variedad de recursos para el
desarrollo de sus actividades, entre ellos encontramos sala de lectura, musica,
informatica, laboratorios. Existen Clubes pedagdgicos, deportivos y culturales, en
cada uno de ellos se desarrollan diferentes actividades que ayudan al estudiante.

Cuenta con:

e Desarrollo de proyectos pedagogicos de aula (PPA) potenciando asi la actitud
cientifica e investigativa en ciencia.

e Desarrollo del pensamiento matematico a través del “Semillero Matemético”,
ademas del club de ajedrez.

e Para el fortalecimiento, dominio y competencia en una segunda lengua se
desarrollan actividades como: English Jalent Show, Spelling Bee, English
Song.

e Para el desarrollo de la dimension intuitiva, creativa, emocional y hinestésica
se desarrollan actividades como: Preorquesta, coros, grupo de tamboras,
danzas.

e Para el desarrollo de la competencia comunicativa: Emisora estudiantil, festival
de oratoria, plan lector y produccion de texto, concurso de ortografia.

e Para el desarrollo de la dimension fisica cuentas con Escuelas deportivas:
Baloncesto, microfutbol, voleibol y atletismo.

Apoyo Profesional. La institucion cuenta con servicios de orientacion como
psicologia, psicopedagogia, enfermera, nutricionista, Fonoaudiologa, ludotecaria y
capellan.

Recurso Humano. Para el afio 2006 La Institucion Educativa Infantas y sus sedes
contaron con un total de cuarenta y seis (46) docentes, distribuidos de la siguiente
manera:
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Sede No de Docentes

Institucién Infantas Dieciséis (16) docentes
Sede Miramar Dieciséis (16) docentes
Sede Parnaso Catorce  (14) docentes

Los docentes en su gran mayoria son Licenciados en Educacion Infantil,
Preescolar, Basica Primaria y Psicopedagogia, para areas especializadas se
cuentan con Licenciados en Idiomas, Artes, Mdsica, Espafiol, Filosofia y
Tecndlogos en Sistemas, algunos docentes tienen especializaciones en Violencia
Intrafamiliar, Orientacién Educativa Familiar y Comunitaria, Gestion Educativa,
Folclor. EI grado de instruccion de los docentes (Pregrados, especializaciones,
diplomados) permiten un mejor desempefo educativo y una mejor aceptacion de
los cambios.

2.1.5 Misioén

La Institucion Educativa Infantas, Sede EIl Parnaso y Sede Miramar, que por
convenio forma parte de la Universidad Industrial de Santander, es una
organizacion que tiene como propésito la formacién de personas de alta calidad
ética y politica; generacion y adecuacion de conocimientos; la conservacion y la
reinterpretacion de la cultura y la participacion activa liderando procesos de
cambios por el progreso y mejor calidad de vida en lo personal, familiar y social.

Orienta su mision los principios democréticos, la reflexion critica, el trabajo
interdisciplinario y la relacién con el mundo externo.

Sustenta su trabajo en las cualidades humanas de las personas que la integran,
en la competencia de sus empleados, en la calidad humana y profesionalismo de
sus profesores y en el compromiso de la comunidad educativa con los propésitos
institucionales y la construccién de una cultura de calidad de vida.
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2.1.6 Visién

Para el afio 2009 seremos una institucion educativa que ofrece a la comunidad
local, regional y nacional formacion integral y permanente de alta calidad y
pertinencia social desde preescolar hasta la Educacion Media Académica;
potenciando en los estudiantes un espiritu cientifico, ejercicio en los derechos
humanos universales, competencias ciudadanas, reflexion critica para avanzar en
la construccion de una sociedad mejor, viviendo la democracia, convivencia,
autonomia y libertad responsable.

2.1.7 Objetivos Institucionales

e Sensibilizar al estudiante y llevarlo a la interiorizacion de valores a través de
situaciones reales de la vida escolar, familiar y social, para que pueda generar
soluciones a través de las cuales aprenda a darle sentido, valor y asi trazar
caminos para la convivencia y armonia en su comunidad.

¢ Orientar a los estudiantes a construir su proyecto de vida en desarrollo humano
sostenible y solidario en lo escolar y profesional como prospectiva.

e Construir conocimiento por medio del aprendizaje significativo que lleve al
estudiante a la construccion de su saber a partir de su experiencia personal y
colectiva, propiciando su desarrollo humano integral.

e Desarrollar en los estudiantes las capacidades necesarias que le permitan
continuar de manera eficiente un nivel de estudio superior o vincularse al
campo de trabajo.

e Desarrollar actitudes, habilidades y conocimientos para participar
democraticamente en las decisiones de la vida escolar.

e Motivar al estudiante a vivenciar la fe cristiana catélica respetando los
diferentes credos religiosos.

e Reconoce los valores de los principios basicos de la convivencia ciudadana
como la solidaridad, el cuidado, buen trato y respeto por la dignidad humana,
practicAndolos en los contextos en que convive.

e Aprender a leer la realidad local, regional, nacional e internacional dando
posibles soluciones con el fin de construir una sociedad mejor.
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2.2 MARCO HISTORICO

2.2.1 La Salud Ocupacional En La Prehistoria®

Desde el momento de la obscuridad de los tiempos no escritos, que solo se
conocen por la teorias de los evolucionistas y los hallazgos de la paleontologia,
cuando el hombre empieza a caminar sobre sus dos extremidades aventurandose
sobre el medio circundante y evoluciona de la conciencia animal al Homo Sapiens
(hominidos con cerebro), el hombre ha sufrido un cambio revolucionario y
comienza a dominar el mundo que lo rodea.

En esta comunidad primitiva del paleolitico, al neolitico que representa el inicio del
hombre en al naturaleza ocurrieron importantes acontecimientos, como el uso y
construccion de los primeros instrumentos de trabajo, inicialmente a base de
piedra y palo, luego se produce el dominio del fuego, y el uso de la ceramica.

El hombre pasé de la etapa recolectora a la agricultura y la ganaderia lo anterior
bajo un régimen comunitario de la propiedad de instrumentos y una distribucion
equitativa de los alimentos obtenidos. En esta época el hombre se hallaba
sometido a la naturaleza y en total dependencia de ella, s6lo por medio del trabajo
comun lograba subsistir, por ello se presentaba la subalimentacion crénica, falta
de vestido y habitacion; ademas estaba diezmado por epidemias e infecciones y el
combate permanente con las fieras y el medio ambiente.

El hombre actuaba en forma pragméatica, conservando lo que consideraba util y
desechando lo nocivo. El hombre era materialista y concibio la enfermedad como
algo impuesto por las fuerzas exteriores. El ataque de una fiera o la caida de una
arbol, lo explicaba como un accidente, pero no podia explicarse la enfermedad.

Después de mucho tiempo empieza a plantarse interrogantes ante los hechos
naturales que no podian explicarse, fue entonces cuando desarroll6 concepciones
fantasticas frente a la naturaleza dandole interpretaciones magicas y fetichistas a

! "AYALA CACERES, Carlos L. Legislacién en salud Ocupacional y riesgos
profesionales. Ediciones salud laboral, p 5.
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la enfermedad, pensaba que la causa de una enfermedad era producida por
demonios o enviada como castigos de los dioses.

Luego, la agricultura cambio la ida del hombre y su estado de salud se modificé y
aunque los héabitos alimenticios cambiaron segun Marvin Allinson el hombre
reemplazé el pescado y la carne por vegetales, cambio que tajo consecuencias
graves para la salud como lo fue la aparicion de caries.

En las poblaciones de pescadores y cazadores los problemas gastrointestinales
eran del 2% pero en los grupos con alimentacidn vegetal y sedentarios el indice de
estas enfermedades subio a u rango del 18% al 25%.

La agricultura también acentud las diferencias sociales por que el hombre crea
comunidades donde existe un lider, (rey) y los chameles, (sacerdotes) quienes se
aprovechaban de su posicion social o de sus supuestos poderes par obtener
cosechas provechosas y abundantes, estas personas ademas de controlar la vida
de la poblacion, presentaban rasgos genéticos distintos de los demas miembros
de la comunidad, eran mas altos, no presentaba fracturas 6seas y su indice de
enfermedad fue mas bajo que el resto de los habitantes y un promedio de vida
mas alto.

Ademas se observa en esta época como las diferentes actividades econdémicas
del hombre producen patologia de tipo ocupacional y entre las primeras
enfermedades ocupacionales de la salud se tiene antecedentes arqueoldgicos
tenemos el osteoma del canal auditivo que consiste en una especie de crecimiento
0seo que ocluye el conducto auditivo y puede producir sordera mecéanica. “Marvin
Allison”: sefiala que la posible causa de esto era el buceo en el agua, como
resultado de las repetidas infecciones en el oido. Esta enfermedad se presentaba
en resacadotes, donde el 25% de los hombres adultos tuvieron este problema,
pero no se presentd en las mujeres, por que ellas no se dedicaban a la pesca bajo
el agua. En las mujeres se presenté otra enfermedad, una lesién en la articulacion
del tobillo llamada squattina facets, patologia producida por estar mucho tiempo
en cuclilas escamando marisco; Otra enfermedad fue la esteoporosis de las
vértebras cervicales tanto de los hombres como de las mujeres producida por la
carga de 402 50 kilos que debian de llevar con un capucho (cuerda) que se
ajustaba en la frente para ejecutar actividades de carga en la mineria,
construccion y comercio.
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Luego, el hombre primitivo aprendi6 a defenderse y poder sobrevivir creando
herramientas de trabajo, y armas que significaron su proteccion, a las
inclemencias del clima y al ataque de los animales y demas hombres.

Posteriormente con la aparicién del estado, recayd sobre éste la proteccion del
individuo, quien conforma sociedades estructuradas en torno a principios éticos,
morales y defensa de su interés, uno de ellos es salud.

2.2.2 La Salud Ocupacional En La Historia®

Edad antigua

A continuacion se presenta un breve recuento de los hechos representativos en
materia de Salud Ocupacional de las sociedades mas importantes del mundo
antiguo como son Egipto, Mesopotamia, Grecia y Roma.

e Egipto

Durante la época de las civilizaciones mediterraneas se destacan en Egipto (4000
a de J.C), una especial consideracion para los guerreros, embalzamadores y
fabricantes de armas, los cuales tenian leyes especiales para realizar su trabajo y
evitar accidentes de Trabajo; las medidas de proteccion estaban dadas por el
faradn y se implementaron en las grandes urbes, (ciudades) con talleres reales.

En Egipto la agricultura, pesca y ganaderia ocupaban la mayor parte de la
poblaciéon trabajadora pero no tenian ningun trato preferencial, sin embargo,
existia un servicio de Salud Publica financiado con impuestos para atender la
poblacién en general, los médicos recibian del estado su pago por la atencién de
los ciudadanos; también, un enfermo podia recibir servicios médicos en una
ciudad distinta a aquella donde residia y pagaba sus impuestos, luego de ser
atendido el enfermo la ciudad de donde este era residente reembolsaba los gastos
del tratamiento médico.

2\bid., p 7
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e Mesopotamia

En Mesopotamia (200 de J.C) los aspectos de Seguridad Social se ven en el
codigo Legal, el cual fue creado por el Rey Hammurabi y en el nombre de este
Rey se llamé luego el codigo de Hammurabi, dicho cddigo unifico las leyes de los
pueblos Babilonios, gravandolas en una piedra como simbolo de fortaleza para
que todos los ciudadanos conocieran sus derechos y deberes.

El cédigo estaba fundamentado en la equidad y el comportamiento social, trataba
de la proteccion de actividades como la agricultura, transporte y construccion, se
fijaron los honorarios médicos en donde los ricos pagaban mas y los pobres
menos, los duefios de los esclavos asumian los gastos médicos de estos.

Posteriormente, el cédigo de Hammurabi fue reemplazado por la ley del Tailén
donde se habla prevencion de accidentes e indemnizaciones y se debian pagar
“0jo por ojo y diente por diente”, en caso de que sufriera lesiones un esclavo se
pagaba al duefio una cantidad de dinero equivalente a la lesion sufrida. También,
se consagran los contratos de trabajo con salarios fijos y tres dias de descanso al
mes para los artesanos.

e Grecia

En Grecia (1000 a. De J.C.) se establecié una sociedad de formacién econdémica
social esclavista. Este sistema hizo posible la aparicion de grandes culturas como
la del estado Griego y el Imperio Romano, desarrollandose en Grecia el espacio
ideal para el desarrollo intelectual, en cambio en Roma el espacio fue para la
guerra.

En esta época se divide el trabajo en manual e intelectual, surgiendo asi el
médico, el pintor, el musico y el escultor, entre otras actividades como profesiones.

También habia una consideracion especial por trabajadores que fueran alfareros,
carpinteros zapateros y guerreros, pero las actividades filosoficas como las
artisticas eran protegidas por el Estado.
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Existe la transmision de conocimientos en documentos y escritos relacionados con
salud, terapéutica e higiene. La salud se Enriquece con la creacion de remedio de
origen vegetal y animal, y mineral la adivinacion (como arte de predecir el futuro o
descubrir las cosas ocultas) también estaba considerada en esa época como
ciencia.

Se empieza a conocer la estructura del cuerpo humano y se dan interpretaciones
mas concretas de lo que es Salud, Accidente y Enfermedad, HipOcrates padre de
la Medicina Moderna, describe por primera vez una enfermedad Ocupacional
producida por la intoxicacion por plomo. Galeno, Celso y Plinio el viejo, hacen
referencia en sus escritos a enfermedades de origen ocupacional en las minas.

En sanidad publica el Estado implementd, medidas de proteccidn contra las plagas
y la propagacion de enfermedades.

¢ Roma

Roma no aporto mucho en el aspecto de Salud Ocupacional por ser una estado en
el cual el trabajo fue hecho exclusivamente por esclavos, pero legislé en relacion
con la salud publica en beneficio de las ciudades, protegiéndolos y tomando
medidas contra las plagas y enfermedades que afectaran las urbes (ciudades).

Se observa como en muchos civilizaciones antiguas y en especial en Roma nacen
agrupaciones o asociaciones de personas, para protegerse: ( de las calamidades,
accidentes, muerte, etc.) sin ser organizadas por el Estado y con una caracter
voluntario de personas que se unen en busca de ayuda mutua.

De esta formas se crean los llamados “collegia” que son, los colegios romanos:
(Asociaciones con fines profesionales), de ayuda mutua y solidaridad entre sus
integrantes), con cierto caracter de aseguradora de honras funebres. Se
financiaba con sus propios ingresos, cuotas mensuales, donaciones vy
arrendamiento de sus propios bienes; en ellos una asamblea con un presidente d
director llamado “patron”.
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Estos Colegios son autorizados y posteriormente abolidos por el imperio Romano,
convirtiéndolos en una fuerza y elemento de poder con privilegios como excepcién
de impuestos, sus asociados no prestaban el servicio militar, recibian aportes del
Estado, tenian un monopolio de la profesién que ejercian, y por ende era ellos
mismos quienes establecian sus propios salarios.

Edad media

En el afio 476 después de Cristo con la invasion de los pueblos barbaros cae el
imperio romano, se inicia el periodo denominado edad media el cual llega hasta el
afo 1453 fecha en que Constantinopla es invadida por los turcos.

En esta época se forman los Estados y recae sobre éste la responsabilidad de
proteger al ciudadano, circunstancia que posteriormente fundamenté el nacimiento
de la salud publica, ademas, se presenta el renacimiento, que es una
estancamiento del saber y desarrollo cientifico.

En materia de salud en el trabajo el progreso fue poco en la edad media, primero
por las corporaciones o gremios (cofradias) que daban asistencia solo a sus
afiliados y segundo por el liberalismo individualista impuesto por la revolucién
Francesa, donde no existia intervencion estatal en las relaciones laborales e
imperaba la ley de la oferta y la demanda, la cual solucionaba la los problemas
laborales y el trabajo se consideraba como un mercancia. Otro hecho fue la
religion que domind sobre cualquier manifestacion intelectual del hombre y se
llega ala inquisicién (Espafia) , en donde todo se fundamentaba en la concepcion
religiosa sobre los principios de caridad, fraternidad asistencia a los necesitados,
creandose loa ordenes religiosas que empezaron a construir hospitales y centros
de beneficencia.

Edad Moderna

Esta etapa comprende el afio 1453 a 1914 y presenta hechos importantes en el
desarrollo de la humanidad como la revolucién industrial y comercial, el desarrollo
del capitalismo, el movimiento intelectual de la ilustracion (donde la razén es la
Gnica guia para llegar a la sabiduria) y la declaracion de los derechos del hombre
y el ciudadano aprobada en Francia en 1789.
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En este tiempo se perfeccionan los procesos tecnolégicos, apareciendo nuevas
ramas de la industria y nuevos tipos de factores contaminantes que afectan la
salud de los trabajadores, pero también se caracteriza por la dignificacion del
trabajo expresado por la revolucion industrial, y en paises como Inglaterra se
presentan adelantos en seguridad industrial implementandose entre otras medidas
las visitas a los centros de trabajo por funcionarios del estado (inspectores).

El afan de cuidar la vida de los trabajadores se extiende rapidamente por otros
paises de Europa como Alemania, Italia y Rusia, quienes organizan entidades
gubernamentales encargada de velar por la Seguridad Industrial y Salud
Ocupacional en las empresas publicas y privadas. Se expiden las leyes sobre
Accidente de Trabajo que van a la par con el proceso industrial que aumenta los
peligrosa y riesgos de accidentalidad laboral.

A finales del siglo pasado en Estados Unidos se desarrolla un movimiento para
prevenir la accidentalidad en el trabajo, el hogar y las vias publicas, se
fundament6 en el costo socioeconémico que representa n los accidentes de
trabajo.

e Aparicion del maquinismo

Con la revolucion industrial los Accidentes de Trabajo y las enfermedades
Profesionales se multiplicaron, ya que aparecio el maquinismo y la aplicacién de la
fuerza motriz a la industria, fue asi como se vio la necesidad de proteger a los
trabajadores de los riegos profesionales.

A fines del siglo XVIII y comienzos del siglo XIX, con la produccion en masa, con
la concentracion de los trabajadores en reducidos sitios de trabajo, con el auge del
maquinista y la falta de proteccién para los empleados, el problema de los
accidentes de trabajo comenz6 a preocupar seriamente a médicos, economistas y
legisladores.

La revolucion industrial, trajo consiga el maquinismo, y con él, mayor inseguridad
para los trabajos haciendo posible que en u sitio reducido, laboren muchas
personas, y esto agrava los peligros derivados de las maquinas, de las maquinas,
las consecuencias de esto son impresionantes, y si bien todavia hay casos de
obreros que se lesionan aisladamente la tension recae, ante todo sobre esas
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grandes catastrofes en que los trabajadores caen en fila como soldados en un
campo de batalla.

A medida que se perfecciona el maquinismo, el trabajo es mas inseguro. Es asi
como se adoptan precauciones tendientes a revenir los accidentes ocasionados
por motores, engranajes, poleas y cuchillas. De igual forma se inventaron aparatos
para evitar siniestros. Pero al igual que la seguridad en los trabajadores que
laboraban en los establecimientos, se aplicaron medidas de higiene en las
empresas.

e Larevolucion Industrial

Con la revolucion Industrial se incorporaron mayor numero de trabajadores, tanto
hombres como mujeres, y nifios es decir que el desarrollo ocasion¢ la utilizacion
de mayor cantidad de mano de obra y de sistemas mecanicos mucho mas
complicados y peligrosos para quienes los manejan, ocasionando accidentes de
trabajo o enfermedades profesionales. Es precisamente ahi, donde nace la
necesidad de aumentar el estudio preventivo de los infortunios laborales, que
buscan antes de reparar las causas de ellos, prevenirlos para evitar que se
produzcan. Se vela, tanto por la seguridad como por la higiene del trabajo, de
impedir los accidentes y de conservar en las mejores condiciones posibles al ser
humano, valorando como persona que merece toda la proteccion posible y como
irremplazable factor en el trabajo y en la produccion.

Los medios de seguridad y de prevencion de accidentes surgen con la expansion
de la revolucién industrial en vista de las muertes que ocasionaba, de las lesiones,
los padecimientos fisicos y psiquicos de los trabajadores.

La investigacion sobre las medidas de seguridad y prevencion de accidentes de
trabajo toma auge cuando la revolucion industrial culmina su desarrollo, cuando el
maquinismo ocasiona la muerte de un elevado niamero de trabajadores, sin que
ello produjera un alto en dicha revolucion, ya que los empresarios contaban con un
gran numero de operarios a veces hasta sin sueldo y en el mejor de los casos mal
remunerados.
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2.3 MARCO LEGAL

La creacion del Sistema General de Riesgos Profesionales (S.G.R.P) por la ley
100 de 1993 marcé un cambio fundamental en el manejo de los Riesgos
Profesionales en el pais, a pesar de existir legislacion previa a esta ley,
lamentablemente, como ocurre la mayoria de las veces solo a partir de las leyes
se ha logrado cambiar la actitud de las empresas hacia la Salud Ocupacional.

El marco legal estd dado por lineamientos constitucionales, convenios
internacionales de la OIT, normas del Cddigo Sustantivo del Trabajo, y por:

> Ley 92 de 1979 o Ley Marco de salud Ocupacional, cuyo objetivo basico es
“preservar y mejorar la salud de los trabajadores, protegiéndolos de los
factores de riesgo derivados de las condiciones laborales, ubicandolos en una
labor de acuerdo con sus aptitudes psico-fisioldgicas, es decir adaptando el
trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo”. En el titulo Ill establece la
obligacion de contar con un programa permanente de salud ocupacional,
guedando sujetos a las disposiciones todos los empleadores, contratistas y
trabajadores del pais.

» Resolucion 2400 de 1979, emanada del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, que establece disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en
establecimientos de trabajo. Es esta resolucién se encuentra material referente a

Los inmuebles destinados a establecimientos de trabajo

e Normas generales sobre riesgos fisicos, quimicos y biolégicos
e De laropa de trabajo, equipo y EPP

e De los colores de seguridad

e De la prevencién y extincion de incendios

e De los explosivos

e De las maquinas equipos y aparatos en general

e Del manejo y transporte de materiales
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e De la construccion

e Del trabajo de mujeres y menores

Decreto 614 de 1984, por el que se determinan las bases para la organizacion
y administracion de la salud ocupacional en el pais, contiene entre otros
aspectos el campo de aplicacién y los elementos constitutivos del programa,
asi como las responsabilidades a diferentes niveles.

Resolucion 2013 de 1986, reglamentacion de la organizacion y funcionamiento
de los Comités Paritarios de salud ocupacional: eleccion, funciones vy
obligaciones, entre otros aspectos.

Resolucion 1016 de 1989, determina la obligatoriedad legal y ejecucion perma-
nente de los programas, reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma de
los programas de salud ocupacional que deben desarrollar los empleadores.

Resolucion 2177 de 1989; Readaptacion profesional y empleo de personas
invélidas.

Resolucion 6398 de Diciembre de 1991 del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social sobre la obligatoriedad del empleador de ordenar la practica de examenes
médicos de admision, y la no renuncia a prestaciones por perturbaciones o
deficiencias al momento de establecer una relacion laboral con empresas
inscritas en el sistema de seguridad social.

Resolucion 1075 de 1992, Actividades en materia de salud ocupacional.
Farmacodependencia, alcoholismo y tabaquismo.

Ley 100 de 1993, organizan el Sistema General de Riesgos Profesionales como
parte de la reforma de la seguridad social, a fin de fortalecer y promover las
condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores en los sitios donde laboran.
El sistema aplica a todas las empresas y empleadores.
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Decreto ley 1295 de 1994, Determina la organizacion y administracion del
sistema general de riegos profesionales.

Decreto 1281 de 1994, establece las actividades de alto riesgo.

Decreto 1832 de 1994, adopta la tabla de enfermedades profesionales.

Decreto 1772 de 1994, reglamenta la afiliacién y las cotizaciones al sistema
general de riesgos profesionales

Resolucion 3941 de 1.994 del Ministerio de Trabajo, donde determina que la
practica de la prueba de embarazo como prerrequisito para que la mujer pueda
acceder a un empleo u ocupacion queda prohibida, excepto para aquellos
empleadores de actividades catalogadas legalmente como de alto riesgo..

Decreto 2150 de 1995 donde, en el Articulo 116 se refiere a la inscripcion de las
empresas clasificadas como de alto riesgo (clases 4 y 5) a las Direcciones
Regionales y Seccionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social antes del
5 de Febrero de 1996.

Decreto 1530 de 1996, donde se reglamentan los procedimientos de afiliacion
a las A.R.P, de clasificaciébn de empresas con varios frentes de trabajo, reporte
e investigacion de accidentes de trabajo con muerte del trabajador y
actividades relacionadas con empresas de servicios temporales: afiliacion al
Sistema de Seguridad Social, suministro de elementos de proteccion personal,
induccion al programa y actividades a cargo de las empresas usuarias.

Decreto 917 de 1999, por el cual se establece el Manual Unico para la
Calificacion de Invalidez en el cual se determina la pérdida de la capacidad
laboral de cualquier origen. Modifica el Decreto 692/95

Decreto 1122 de 1999, por el cual se dictan normas para suprimir tramites,
facilitar la actividad de los ciudadanos, contribuir a la eficiencia y eficacia de la
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Administracion Publica y fortalecer el principio de la buena fe. Se hace referencia
al Sistema de Trabajo y Seguridad Social en el capitulo XVII, articulo 189
(revision pension de invalidez); articulo 194 (Reclamaciones A.R.P); articulo 198
(subsistema de informacién sobre reconocimiento de pensiones); articulo 200
(determinacion de la pérdida de capacidad laboral) y articulos 206 y 207
(supresién de la inscripcidbn de empresas de alto riesgo ante la Direccion de
Riesgos Profesionales y direcciones regionales y seccionales del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social).

Resolucion 1971 de 1999, mediante la cual se adoptan formularios e instructivos
para solicitud y dictamen de Calificacion de Invalidez.

Resolucion 2569 de 1999, reglamenta el proceso de calificacion del origen de
los eventos de salud en primera instancia dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Resolucion 612 de 2000, Se asignan funciones a las juntas de calificacion de
invalidez.

Decreto 2463 de 2001, por el cual se reglamenta la integracion, financiacion y
funcionamiento de las juntas de de calificacion de invalidez.

Decreto 1607 de 2002, por el cual se modifica la taba de clasificacion de
actividades econémicas.

Ley 776 de 2002, se dictan las normas sobre la organizacion administracion y
prestaciones del Sistema General del Riesgos Profesionales.

Decreto 2090 de 2003, se definen las actividades de alto riesgo para la salud del
trabajador y se modifican y sefialan las condiciones.

Ley 1010 de 2006, se define el acoso laboral y se dictan las modalidades de
acoso laboral, medidas preventivas y correctivas.
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ARTICULOS DEL CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO REFERENTES A LA
SALUD OCUPACIONAL

Articulo 29-31: consagra la capacidad de trabajo, sélo los mayores de 18 afios
pueden celebrar contratos de trabajo.

Articulo 34: el beneficiario del trabajo o duefio de la obra, a menos que se trate de
labores extrafias a las actividades normales de la empresa o negocio, es
solidariamente responsable con el contratista por el valor de los salarios y de las
prestaciones e indemnizaciones a que tengan derecho los trabajadores.

Articulo 56: obligaciones de las partes en general: al empleador le corresponde la
proteccion de los trabajadores y estos la obediencia, fidelidad y cuidado de la
salud, en la proteccion y seguridad a los trabajadores se encuentra la seguridad
personal en las instalaciones o centros de trabajo, en horas laborales.

Articulo 57: numerales 2 y 3 referentes a las obligaciones especiales del
empleador en proporciones locales apropiadas y elementos de proteccion contra
Accidente y Enfermedades Profesionales en forma que garantice la salud de sus
trabajares; la prestacion de los primeros auxilios.

Articulo 58: numeral 7 obligaciones especiales el trabajador. Observar las
medidas preventivas higiénicas prescritas por el médico del empleador o por las
autoridades del ramo.

Articulo 60: en el numeral 2 se sefiala que el trabajador no se puede presentar al
trabajo en estado de embriaguez o bajo influencia de narcéticos o drogas
enervantes.

Articulo 108: numeral 9, 10, 11,13 y 14. El reglamento interno de trabajo sefala
en el capitulo de prescripciones de orden y seguridad en el trabajo para la salud
de los trabajadores la induccién del trabajador, horarios de trabajo, descansos,
permisos, salarios, fechas de pago, usote servicios médicos, medidas de
presentacion de riesgos profesionales, trabajos no realizables por mujeres y
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menores de 16 afios, normas de Higiene y Seguridad Industrial, obligaciones y
prohibiciones para empleados y patronos.

Articulo 205: prestaciones de primeros auxilios por parte del empleador, aun
cuado el accidente sea provocado liberadamente por el trabajador. EI empleador
debe tener botiquin con los medicamentos para las atenciones de urgencias en
caso de accidente o ataque subito de enfermedad.

Articulo 206: asistencia médica y farmacéutica necesaria e inmediata al
trabajador accidentado o que perezca Enfermedad Profesional.

Articulo 208: la oposicion del trabajador a la asistencia médica, ocasiona la
perdida de las prestaciones econdémicas o incapacidad temporal. Este concepto se
reafirma en el articulo 55 del decreto 1295 e 1994.

Articulo 210: se debe observar el decreto 917 de 1999 “Manual Unico para la
Calificaron de Invalidez” para determinar la pérdida e capacidad laboral.

Articulo 211: casos no comprendidos en la Tabla observar el “Manual Unico para
Calificacion de Invalidez”.

Articulo 213: muerte posterior al accidente. Existe la pensidn de sobreviviente en
el sistema de Riesgos profesionales, responde la Entidad Administradora de
Riesgos profesionales, donde estaba afiliado el trabajador accidentado.

Articulo 216: indemnizacion total ordinaria de perjuicios: La norma establece:
“Culpa del patrono”.

Articulo 217: los médicos contratados por el empleador estan obligados a
certificar si el trabajador queda o no incapacitado para continuar desempefiando
sus labores y calificar la incapacidad que pueda resultar; En el sistema de Riesgos
Profesionales esta labor la efectian los médicos de las empresas promotoras de
salud, la comision laboral de la Entidad Administradora o la Junta de Calificacion
de Invalidez conforme al articulo 12 del decreto 1295 de 1994 y decreto 1346 de
1994,
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Articulo 218: salario base para las prestaciones por Accidente de Trabajo y
Enfermedad Profesional. En el sistema de riesgos esta reglamentado en el articulo
20 del decreto 1295 de 1994.

Articulo 221: aviso que debe dar el accidentado.

Articulo 222: revision de la calificacion de incapacidad dentro de los dos afios
subsiguientes de calificar las consecuencias y derechos del Accidentado o
Enfermad profesional.

Articulo 224, 225 y 226. El capital de las empresas para responder por Accidente
de trabajo y Enfermad Profesional en el nuevo sistema no tiene en cuenta el
capital de las empresas, todas las empresas deben estar afiliadas al Sistema
General de Riegos Profesionales sin Importar el capital.

Articulo 309 a 337. Las normas sobe prestaciones especiales para algunas
empresas (trabajadores de la constriccion, empresas petroleras, zona bananera,
mineras, agricolas, ganaderas) estan vigentes y de gran importancia en la Salud
Ocupacional. Tratan fundamentalmente de la asistencia médica, habitaciones y
saneamiento, alimentacién e higiene, estos articulos son de gran importancia y
aplicacion.

Articulo 348: sefala las medidas de Higiene y Seguridad en las empresas, es
una norma importante que establece la obligacién de suministrar y acondicionar
locales y equipos apropiados de trabajo que garanticen las seguridad y salud de
los trabajadores; Ademas de los examenes médicos a cargo del empleador y
medidas de proteccion ara la vida, salud y moralidad de los trabajadores.
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2.4 MARCO TEORICO

2.4.1 Concepto de Salud:® el concepto de salud, a pesar de sus mdltiples
enfoques y tratamientos, se encuentra con una concepciéon mas generalizada que
los restantes basada en la concepcién médica del término en sus tres aspectos:
somaticos o fisioldgico, psiquico y sanitario.

De estos tres aspectos a considerar, es precisamente la concepcién somatico o
fisioldgica la que més importancia a ejercido en la sociedad, la cual, al considerar
la salud como el bienestar del cuerpo y el organismo fisico, ha conducido hacia
una definicion negativa, generalmente utilizada, de ausencia de enfermedad que
sélo se conoce y valora cuando se pierde.

Pasando por las mudltiples concepciones se llega al concepto ideal de salud
definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como “el estado de
bienestar fisico, mental y social”

Si se analiza la definicion anterior se puede destacar en primer lugar el triple
equilibrio somatico-psiquico-social, pasando de la simple y generalizada
concepcion somaética o fisioldgica a otra mucho mas amplia en las que se tiene en
cuenta que el hombre posee unas funciones psiquicas, intelectuales vy
emocionales y que, unido a su vida en sociedad, es capaz de manifestar sus
sentimientos y en consecuencia, perder su bienestar.

A la vista de lo expuesto se puede establecer, que cuando se habla de salud
laboral se refiere al “estado de bienestar fisico, mental y social” del trabajador que
puede resultar afectada por las diferentes variables o factores de riesgo
existentes en el ambiente laboral, bien sea de tipo organico- psiquico o social.

Dado que la salud se considera un derecho fundamental de la persona, el
conseguir el mas alto grado de salud constituye un objetivo social de primer orden,
siendo preciso para su logro el aporte de los sectores, sociales y econémicos,
ademas del de la salud

® CORTEZ DIAZ, José M. Seguridad e higiene en el trabajo, técnicas de prevencion de riesgos
laborales. Alfaomega. p11.
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.Relacion ambiente-salud en el trabajo

El cada vez mayor conocimiento de los fendmenos fisicos y quimicos del planeta,
ha permitido que desde su origen, la humanidad haya ido progresando y
mejorando su nivel de vida, a partir del mayor aprovechamiento de los recursos
naturales disponibles.

El hombre que no se ha limitado a la utilizacion de las sustancias naturales, sino
que en sus espiritu de superacion ha logrado la sintesis de nuevos productos con
mejores calidades y la aplicacion de nuevas formas de energia, dando lugar a la
aplicacién tecnoldgica de estos conocimientos cientificos y consecuentemente, el
gran desarrollo industrial de nuestro siglo, sin embrago también ha contribuido a
aumentar los riesgos que estos procesos conllevan para la poblacién en general y
para el trabajador en particular, causando el deterioro de la salud y dando lugar a
la aparicion de nuevos dafios derivados del trabajo.

Por otra parte, si por ecologia se entiende, la “ciencia que estudia las relaciones
existentes entre los organismos y el medio en que viven”, no cabe duda, que el
sistema ecoldgico ocupacional, constituido por el hombre-ambiente de trabajo,
forma un subsistema de vital importancia en el suprasistema ecolégico total de la
poblacion, ya que el hombre permanece un cuarto de su vida en el ambiente de
trabajo y los empleados constituyen una parte importante de la poblacién total.

De la definicibn dada anteriormente de salud, se deduce que el equilibrio
individual de la salud, no depende sélo del correcto funcionamiento de la
estructura organica y psiquica, sino que se ve influido en gran medida por los
factores ambientales, en los que se encuentra incluido en primer lugar, las
condiciones de trabajo.

En este sentido, por ambiente o condiciones de trabajo no sélo se debe entender
los factores de naturaleza fisica, quimica o técnica (materias utilizadas o
producidas, equipos empleos y métodos de produccion aplicados) que pueden
existir en el puesto de trabajo, sino que también deberan considerarse aquellos
otros factores caracter psicologico o social que puedan afectar de forma organica,
psiquica o social la salud del trabajador.

A partir de esta definicion, el ambiente de trabajo se puede considerar subdividido
en
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e Ambiente Fisico
¢ Ambiente Psicoldgico

e Ambiente social

Ambiente fisico

Se constituye por aquellos factores ambientales que pueden dafiar la salud fisica y
organica del trabajador; comprende:

o Factores mecanicos: elementos maviles, cortantes, punzante, etcétera, de las
maquinas, herramientas, manipulacion y transporte de cargas y otros.

o Factores fisicos: condiciones termohigrométricas, ruido, vibraciones, presion
atmosférica, radiaciones ionizantes y no ionizantes, iluminacion, etc.

o Factores quimicos: contaminantes solidos, liquidos y gasas presentes en el
aire.

o Factores biolégicos: protozoarios, virus, bacterias, etc.

Ambiente psicoldgico

Es consecuencia fundamental de factores debidos a los nuevos sistemas de
organizacion del trabajo derivados del desarrollo tecnolégico (monotonia
automatizacion, carga mental, etc.) que crea en el trabajo problemas de
inadaptacion, insatisfaccion y estrés.

Ambiente social

Consecuencia de las relaciones sociales externas a la empresa afectada cada vez
mas por problemas generacionales, cambio de esquemas de valores, etcétera o
internos a la empresa, sistema de mando, politicas de salarios, sistemas de
promocion y ascensos, etc.

2.4.2 Panorama de Factores de Riesgos.

El panorama de factores de riegos es una herramienta que permite hacer un
inventario de los diferentes factores de riesgos a los que estan expuestas las
personas involucradas en los procesos productivos. Sirve para diagnosticar,
priorizar y dirigir las acciones de control de los riesgos.
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> Clasificacién de los factores de riesgo®

e Factor de riesgos fisico: son todos aquellos factores ambientales de
naturaleza fisica que pueden provocar efectos adversos a la salud segun sea
la intensidad, exposicién y concentracion de los mismos.

e Factor de riesgo ergondmico: se refiere a todos aquellos aspectos de la
organizacion del trabajo, de la estacion o puesto de trabajo y de su disefio que
pueden alterar la relacién del individuo con el objeto técnico produciendo
problemas en el individuo, en la secuencia de uso o la produccion.

e Factores de riesgos quimicos: toda sustancia organica, natural o sintética
que durante la fabricacion, manejo, transporte, almacenamiento o uso, puede
incorporarse al aire ambiente en forma de polvos, humos, gases o vapores,
con efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes o toxicos y en cantidades que
tengan probabilidad de lesionar la salud de las personas que entran en
contacto con ellas.

e Factores de riesgos biologicos: todos aquellos seres vivos ya sean de origen
animal o vegetal y todas aquellas sustancias derivadas de los mismos,
presentes en el puesto de trabajo y que pueden ser susceptibles a provocar
efectos negativos en la salud de los trabajadores. Efectos negativos que
pueden concertar en procesos infecciosos, toxicos o alérgicos.

e Factores de riesgo sicolaborales: se refiere a aquellos aspectos intrinsecos
y organizativos del trabajo y las interrelaciones humanas, que al interactuar con
factores humanos o endégenos (edad, patrimonio genético, antecedentes
sicologicos) y exdgenos (vida familiar, cultura..., etc.).

* ICONTEC. Guia para el diagnéstico de condiciones de trabajo o panorama de factores de riesgo,
su identificacion y valoracion. GTC-45. 1997. p.1
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Tienen la capacidad potencial de producir cambios sicolégicos del
comportamiento (agresividad, ansiedad, insatisfaccion) o trastornos fisico o
psicosomaticos (fatiga, dolor de cabeza, hombros, cuello, espalda, propension
a la ulcera gastrica, la hipertension, la cardiopatia, envejecimiento acelerado).

Factores de riesgo eléctricos: se refiere a los sistemas eléctricos de las
maquinas, los equipos que al entrar en contacto con las personas o las
instalaciones y materiales pueden provocar lesiones a las personas y dafos a
la propiedad.

Factores de riesgo mecéanicos: Objetos, maquinas, equipo, herramientas que
por sus condiciones de funcionamiento, disefio o por la forma, tamafo,
ubicacion y disposicién del dltimo tiene capacidad potencial de entrar en
contacto con las personas materiales, provocando lesiones en los primeros o
dafos en los segundos.

Factores de riesgo locativos: condiciones de las instalaciones o areas que
bajo circunstancias no adecuadas pueden ocasionar accidentes de trabajoso
perdidas para la empresa.

Subfactores de riesgo
Factor de riesgo: Fisico
Subfactores de riesgo
Ruido

Vibraciones

Presion barométrica
Radiaciones no ionizantes
Radiaciones ionizantes
Frio

calor
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e Factor deriesgo: Quimico
Subfactores de riesgo

Aerosoles solidos, que se dividieron en: Humos metalicos, Humos no
metdlicos, Polvos orgéanicos, Polvos inorganicos y Fibras.

Aerosoles liquidos

Gases y Vapores

e Factor deriesgo: Bioldgico
Subfactores de riesgo
Animales
Vegetales
Hongos
Protista

Modnera

e Factor de riesgo: Ergondmico
Subfactores de riesgo
Carga fisica

Carga dinamica

e Factor deriesgo: Eléctrico
Subfactores de riesgo
Alta tension.
Baja tension

Electricidad estéatica.
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e Factor deriesgo: Mecanico
Subfactores de riesgo
Herramientas manuales
Equipos y elementos a presion
Puntos de operacion
Manipulacién de materiales

Mecanismos en movimientos

e Factor deriesgo: Locativo
Subfactores de riesgo:
Estructuras e instalaciones
Falta de Orden
Falta de aseo
Superficies de trabajo
Sistemas de almacenamiento

Distribucién el area de trabajo

» Valoracion de los riesgos

Grado De Peligrosidad (GP).° Es un indicador de la gravedad de un riesgo
reconocido, y se obtiene de la multiplicacion de las variables exposicion,
probabilidad y consecuencia.

e Exposicion (Horas): frecuencia con que las personas o la estructura entran en
contacto con los factores de riesgo.

®lbid., p 5
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