UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER OCANA
MEI Documento Cédigo Fecha Revisién
FORMATO HOJA DE RESUMEN PARA TRABAJO DE F-AC-DBL-007 10-04-2012 A
" GRADO
Universidad Fi - -
de Paula Santander B Dependencia Aprobado Péag.
VRS DIVISION DE BIBLIOTECA SUBDIRECTOR ACADEMICO 1(130)

RESUMEN - TRABAJO DE GRADO

AUTORES YESLY KARINA PALACIO SANCHEZ
FACULTAD CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y ECONOMICAS
PLAN DE ESTUDIOS ADMINISTRACION DE EMPRESAS

DIRECTOR GENNY TORCOROMA NAVARRO CLARO

EVALUACION DE LA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TITULO DE LA TESIS TRABAJO EN LA E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO
CANIZARES DE OCANA

RESUMEN

(70 palabras aproximadamente)

EL PRESENTE TRABAJO DE INVESTIGACION PRESENTA LA EVALUACION DE LA
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LA E.S.E HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CANIZARES DE OCANA, APOYADO EN LA DETERMINACION DEL GRADO
DE CUMPLIMIENTO DE ESTE, EN LA IDENTIFICACION DE LAS BUENAS PRACTICAS EN
MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y EN EL CONOCIMIENTO DE LA
PERCEPCION DE LOS TRABAJADORES Y EL IMPACTO EN EL MEJORAMIENTO DE LA

CALIDAD DE VIDA DE LOS MISMOS.

CARACTERISTICAS

PAGINAS: 130 PLANOS: ILUSTRACIONES: 44 CD-ROM: 1




EVALUACION DE LA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LA

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES DE OCANA

AUTOR(A):

YESLY KARINA PALACIO SANCHEZ

Trabajo de grado para optar al titulo de Administradora de Empresas

DIRECTOR(A):
MSc. GENNY TORCOROMA NAVARRO CLARO

Magister en Direccion Estratégica

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER OCANA
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y ECONOMICAS
ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Ocafa, Colombia Noviembre de 2018



Dedicatoria

Dedico este proyecto a mis padres por su apoyo y confianza, un ejemplo a seguir luchando por lo
que quiero y alcanzar las metas que me proponga en mi vida. También dedico este proyecto a mi
Tio Elver (Q.E.P.D) que siempre quiso que saliera adelante y fuera una profesional, donde quiera

que esté sé que estara orgulloso de este logro.

Agradecimientos

Agradecer primero a Dios por regalarme la sabiduria, fortaleza y paciencia para poder culminar
mi carrera profesional. A mis padres Said y Lucy por ser mi pilar fundamental, apoyarme,
motivarme en todo momento y estar presentes en mi formacién académica. A mi novio Johan
Garzon por siempre estar a mi lado y alentarme en las situaciones dificiles. A mi familia por sus

palabras y consejos.



Vi

Indice

(FaN 0 golo [UTeTo] (o] o IFURTEUUURTRT RO ER TR Xiv

Capitulo 1. Evaluacién de la gestion de seguridad y salud en el trabajo en la E.S.E Hospital

Emiro Quintero Cafizares de OCANA...........ccveiiiiiieiiieciee ettt eae e sare e ree s 1
1.1 Planteamiento del Problema ...........ooiiiiiii e 1

1.2 Formulacion del ProblEmMa...... ..o e 3

1.3 ODJBEIVOS. ...ttt bbbt bbbttt bbb 3

1.3.1 ODJEtiVO GENETAL. ......eiiieiiiieieeeeee e 3

1.3.2 ODjetiVOS ESPECITICOS. .. .cuveveiirieieiieiieieie e 3

I N 013 o= Vo] o o OSSR 4

1.5 DEIIMITACIONES .....vveveeieeie ettt sttt e e s e sre e teeseeebeebeesaeareesteenseeneenreennean 5

1.5.1 DelimitaCion OPEratiVA. ........cceccueiieiieiiiec st esie st sre e e e s sbe e nas 5

1.5.2 Delimitacion CONCEPLUAL .........ccueiieiieeci e 5

1.5.3 Delimitacion geografiCa. .........cccccveii i 5

1.5.4 Delimitacion temporal. .........cccoi oo s 6

Capitulo 2. Marco ReferenCial...........cccoiiiiioii e 7
2.1 MArCO HISIOMCO .....viieieiii sttt ettt b sbeeneeneas 7

2.1.1 A nivel Internacional. ..o 7

2.1.2 A NIVEI NACIONAL.......oiiieie et 9

2. 1.3 ANIVEIIOCAL ..o s 12

2.2 MArcO CONIEXTUAL .......cviiieiiee et sreenee e 14

2.3 MarCO CONCEPLUAL ... ettt 16

P AV T oo I (=Yoo oo USSP 19

2.4.1 Motivacion laboral y gestion de recursos humanos en la teoria de Frederick
[ T=T 74 o =T o RSP TRTRR 19



vii

2.4.2 Lateoria del dOmMiN0.........coiieiiiiie e 20
2.4.3 Teoria de la propension al aCCidente. ..........ccevveveiiiecieese e 20
2.4.4 Teoria de “Los Sintomas Frente a 1as Causas™.........ccccccvveevviiineeeiiiiineeesiieee e 21
2.4.5 Salud laboral: una revision a través de las nuevas condiciones de trabajo. ........ 21
2.4.6 Seguridad y salud en el trabajo en empresas de ServiCios. ...........cccccverererennnn. 22

2.4.7 Dimension econdémica de la seguridad y la salud en el trabajo: una revision de

L1=] 2= LU TR TR U TP PRPRO 22

2.5 MAICO LBOAL ..ottt bbbt 23

2.5.1 Constitucion politica de Colombia. ..........cccccveiveviiieiieceee e 24

2.5.2 Codigo sustantivo del trabajo. ..........cccecveiiiieieeie e 25

2.5.3 Norma Técnica Colombiana NTC-1SO 45001.........cccccovriiiiiinenieincnieeeeens 27

2.5.4 Ley 100 del 1993. ... .ot 27

2.5.5 DeCreto 614 A 1984.......c.oouiieiieieee s 28

2.5.6 Resolucion 2400 de 1979. ......coiiiiiiiiee s 29

Capitulo 3. Disefio MetodOIOGICO ........ccveiiieiicieese ettt ae s 33
3.1 Tip0 de INVESLIGACION .....eviiiieiieie ettt ettt 33

3.2 PODIACION € ESTUAIO ... .ttt 33

B3 IMIUBSIIA ...ttt b e n e n e 34

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion ...........ccocevvveveneie s 35

3.5 Procesamiento y analisis de 1a informacion ... 35
Capitulo 4. Presentacion de reSUltados ..........cccooeiiiiiiiiiie e 36

4.1 Determinacion del grado de cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el

trabajo de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Caflizares. .........ccoceevvevieiiieiieeieeiie e 36

4.2 ldentificacion de las buenas practicas en materia de seguridad y salud en el trabajo

desarrollada al interior de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares...........c.c.cc....... 55



viii

4.3 Percepcion de los trabajadores sobre la seguridad y salud en el trabajo y su impacto en

el mejoramiento de la calidad de vida de [0S MiSMOS ........ccccvevieviiieiiierece e 57
(@1 011 (U] [o TR T ] 101 [U S]] =1 OSSPSR 100
Capitulo 6. RECOMENUACIONES .......cvevieieieiesie ettt sb et besresresraereenes 102

R B EINICIAS. ..ttt ettt nnnnnnnn 104



Lista de tablas
Tabla 1 Socializacién de riesgos a los cuales estd expuesto a medida de prevencion.................. 36
Tabla 2 Entrega de elementos de proteCCion Personal...........coccoeiiiiiiininenieieseseeeese e 37

Tabla 3 Socializacion de planes de planes de evacuacion, sefializacion y respuestas ante

T cT (0T g ol T OSSR 39
Tabla 4 Exdmenes médicos de integro, periddicos y de retiro .......ccccvvveevveveciieseese e 40
Tabla 5 Pausas activas y actividades reCreaCionales............ccovvevereeiininiiiene e 41
Tabla 6 Socializacion de los procedimientos adecuados de trabajo ..........cccooeevriereineniiciinenns 43
Tabla 7 Capacitacion sobre seguridad y salud en el trabajo ..........cccccvvveiieveicicce e, 44
Tabla 8 Entrega de elementos ergondmicos para el desarrollo de las actividades ....................... 45

Tabla 9 Socializacion de procedimientos para el tratamiento del acoso laboral y la discriminacion

....................................................................................................................................................... 47
Tabla 10 Socializacion de las acciones para mejorar o ascender en su puesto de trabajo............ 48
Tabla 11 Sistema de recompensas por la labor desempefiada ...........cccccevveiiiieieene e, 49
Tabla 12 Estandares minimos del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo ............ 53
TaDIA 13 ESTrAIEOIAS ... cveveeieeiieiieie ettt bbbttt b bbb 55
Tabla 14 Conocimiento del programa de gestion de seguridad y salud en la E.S.E Hospital Emiro
QUINTEIO CAMIZAIES. .. cuve et ittt ettt et e et e e et e st e e e te e s te e sbeesabeeebeeesbeesbeessbeeabeeebeesaeesnbeesseeenreens 57
Tabla 15 Conocimiento del enfoque de promocion y prevencion ..........coccoceeeerenereneseneiesenens 59
Tabla 16 Conocimiento del enfoque de higiene y seguridad industrial.............ccccoooeiiiiiinnnnnn. 60
Tabla 17 Percepcidn sobre la seguridad ¥ Salud ............cccoeiieiiiiiciiciiie e 61
Tabla 18 El trabajo afecta negativamente Su Salud...........cccoovveiieiiiciie i 62

Tabla 19 El trabajo ha cambiado su estado de animo y no puede llegar a la casa y desconectarse
de 1as actividades [aD0OTAIES ............ooiieie e 63
Tabla 20 Consulta al médico enfermera o psicologo por molestias o0 enfermedades que sean
0CaSIoNAAAS POF SU TFrADAJO .....eeviiiiieitie ettt e e e st e e s beeeseesaeeanbeesraeeteeas 64

Tabla 21 La organizacion realiza las actividades suficientes para procurar preservar su vida y su



Tabla 23 Temperaturas altas 0 DaJas..........ccevveiiiieie e e 69
Tabla 24 HUMEAAA BXCESIVA ....c.eeuveiiiiitiiiisiieiieie ettt bbbttt et st anes 70
Tabla 25 CONtACLOS BIECIIICOS .....euviieiiciicieeieie ettt sbesreereens 71
Tabla 26 Picadura de insectos, mordedura de animales ...........ccccoveereniniieeiene e 72

Tabla 27 Objetos que pueden transmitir infecciones (agujas, fluidos, material de laboratorio) .. 73

Tabla 28 Maquinaria o piezas que pueden generar IeSIONES..........ccevvivereereeiiesieese e e 75
Tabla 29 Cargas PESAAAS .......c..cuereiiitiitieti ettt 76
Tabla 30 Vibracién producida por herramientas, maquinas 0 Vehiculos.............ccccceevveivivennane. 77
Tabla 31 Caidas que pueden producir I€SIONES QrAVES ..........cceeveieerieiieieerieeresee e eee e sre e 78
Tabla 32 Aberturas, NUECOS AESNIVEIES ..........cviiiiei s 79
Tabla 33 Superficies irregulares, inestables, deslizantes ..........cocvvvveriiie e 80
Tabla 34 ESPaCiOS INSUFICIENTES ........coviiiiiiiiieiieeee et 81
Tabla 35 HumMINACION INAAECUAA. ..........eoiiiieiiiieieie e ns 82
Tabla 36 Respira humo, gases 0 POIVO .......cov et 83
Tabla 37 A0S NIVEIES U8 ESEIES........ccuiieicieciciee et renreereans 85
Tabla 38 Permanecer de Pie 0 SENTAUO. .........coiiiiieieieere e 87
Tabla 39 Realizar movimientos rePetitiVOS ..........cccoviiiiiieiice e 89
Tabla 40 Realizar moVIMIENTOS DIUSCOS .......ccviiiiieieiiesiesc ettt ens 90
Tabla 41 Realiza grandes eSfUErzos fiSICOS ........viiririiiriiei i 91
Tabla 42 Tener una vida social satisfactoria y relajada ..o 92
Tabla 43 Cumplir con sus obligaciones familiares............ccccooeieiieiiiic s, 94
Tabla 44 Cumplir con sus metas profesSionales............ccccveiieiiiicieeie e 95

Tabla 45 Asiste a capacitaciones o charlas informativas de seguridad y salud en el trabajo. ...... 97



Xi
Lista de figuras
Figura 1. Socializacion de riesgos a los cuales esta expuesto a medida de prevencion ............... 36

Figura 2. Entrega de elementos de proteccion Personal. ..........cccceoveivereiiieieeie e 38

Figura 3. Socializacién de planes de planes de evacuacion, sefializacion y respuestas ante

AT (T g ol T PSSP 39
Figura 4. Examenes médicos de integro, periodicos Y de retiro ........ccoccovveererreneieincieieceiens 40
Figura 5. Pausas activas y actividades recreaCionales ...........cccoveveeeeieeieiieieese e 42
Figura 6. Socializacion de los procedimientos adecuados de trabajo.........cccccvevveveeeieevciiieseenns 43
Figura 7. Capacitacion sobre seguridad y salud en el trabajo..........c.coevviiiiiniiiiiinee 44
Figura 8. Entrega de elementos ergondmicos para el desarrollo de las actividades..................... 46

Figura 9. Socializacion de procedimientos para el tratamiento del acoso laboral y la

AISCIIMINACION ..ottt ettt sttt e et e b e s b bt s b e be e st e e e b e sbesbenbesbennenneas 47
Figura 10. Socializacion de las acciones para mejorar o ascender en su puesto de trabajo.......... 48
Figura 11. Sistema de recompensas por la labor desempefiada.............ccoovvviiniiiniiicnciencee 50

Figura 12. Estandares minimos del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo. Fuente.
Coordinadora de Seguridad y salud en el trabajo del hospital Emiro quintero cafiizares............. 53

Figura 13. Conocimiento del programa de gestion de seguridad y salud en la E.S.E Hospital

EMIro QUINTEIO CAMIZAIES. ......cc.veeiiierieeiieiesees e eie s e e te e ee s esteeneeese e teeneesseesseaneeaneenneeneens 58
Figura 14. Conocimiento del enfoque de promocidn y prevencCion..........ccccccveveeeeveevieseeseennens 59
Figura 15. Conocimiento del enfoque de higiene y seguridad industrial ..............c.ccceeeiieinennens 60
Figura 16. Percepcion sobre la seguridad y SalUd............ccoviiiiiiiiiicneeee e 61
Figura 17. El trabajo afecta negativamente su Salud............cccooriiriiiiiiinineee e 62

Figura 18 El trabajo ha cambiado su estado de animo y no puede llegar a la casa y desconectarse
de 1as actividades 1aD0TAlES ...........cooiiiii s 63
Figura 19. Consulta al medico enfermera o psicélogo por molestias o enfermedades que sean
0CASIONAAAS POT SU TFADAJO .....veuvieiitiiie ittt sb et b e eneas 65

Figura 20. La organizacién realiza las actividades suficientes para procurar preservar su vida y su



Figura 21.

Figura 22.
Figura 23.
Figura 24.
Figura 25.
Figura 26.
Figura 27.
Figura 28.
Figura 29.
Figura 30.
Figura 31.
Figura 32.
Figura 33.
Figura 34.
Figura 35.
Figura 36.
Figura 37.
Figura 38.
Figura 39.
Figura 40.
Figura 41.
Figura 42.
Figura 43.
Figura 44.

xii

La organizacion en los ultimos dos afios ha mejorado sus acciones enfocadas al SG-

...................................................................................................................................... 67
Temperaturas altas 0 DajJas...........cooviieiiiii 69
HUMEAAA EXCESIVA. ... .ottt ettt et r e nbeeneesneenes 70
CONLACLOS BIECIIICOS. ... ettt bbb 71
Picadura de insectos, mordedura de animales ...........ccccvvvveiiiininienene s 72

Objetos que pueden transmitir infecciones (agujas, fluidos, material de laboratorio) 74

Maquinaria o piezas que pueden generar IeSIONES .........cccveververierieerieereseeseere e 75
(08 10 T 0 LcT (o - TSSO R 76
Vibracion producida por herramientas, maquinas 0 vehiculos. ..........cccccocevveveieenee. 77
Caidas que pueden producir [€SIONES GraVES .........ccerveirierieinerieieese e 78
ADErturas, NUECOS AESNIVEIES........ccuveieiiieiie ettt e baae s 79
Superficies irregulares, inestables, deslizantes............ccccocvveveicve s 80
ESPACIOS INSUFICIEBNTES. .....cviieiecieccit ettt re e 81
HUMINACION INAAECUAUA. ......ecveeveeeeeieiece et 82
Respira humo, gases 0 POIVO ..o 84
AILOS NIVEIES 8 BSIIES .....eiiieeieieee et 85
Permanecer de pie 0 SENTAUO. .........ccueiiiiiiie e 88
Realizar movimientos rePetitiVOS ...........coieiiiiiieieie e 89
Realizar MOVIMIENtOS DIUSCOS. .......cveiieriieieiierie ettt see e 90
Realiza grandes esSfuerzos fiSICOS ........cciiiiiiicii e 91
Tener una vida social satisfactoria y relajada.............ccccocevveieiviciiecie e 93
Cumplir con sus obligaciones familiares...........coceveveiiieii i 94
Cumplir con sus metas profesionales. ..o 95
Asiste a capacitaciones o charlas informativas de seguridad y salud en el trabajo. .... 97



Xiii

Lista de apéndices

APENICE A. MOUEIO BNCUBSEA. .....veverieiiiieieeieie ettt 105


file:///D:/documentos/PROYECTO%20FINAL%20EVALUACION%20DEL%20SISTEMA%20DE%20GESTION%20DE%20SEGURIDAD%20Y%20SALUD%20EN%20EL%20TRABAJO.docx%23_Toc525389846

Xiv

Introduccion

El siguiente trabajo de investigacion presenta la evaluacion de la gestion de seguridad y
salud en el trabajo en la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares de Ocafia, debido a que sin
importar el tamafio o el sector econdémico de la empresa, se debe contar con un plan de SG-SST
el cual es factor clave para que los trabajadores puedan ejecutar o cumplir sus funciones de

manera adecuada, de tal forma que este no afecte la salud y el bienestar de los mismos.

Este trabajo tuvo como objetivo general, evaluar la gestion de seguridad y salud en el
trabajo en la E.S.E Hospital Emiro Quintero cafizares de la ciudad de Ocafia, Norte de Santander
y para ello fue necesario determinar grado de cumplimiento de este, identificar las buenas
practicas en materia de seguridad y salud en el trabajo y conocer la percepcion de los

trabajadores y el impacto en el mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

La metodologia implementada en la elaboracion de este trabajo fue cuantitativa tipo
descriptivo, porque fue necesario recoger y analizar datos numéricos con el propoésito de

establecer mejoras en los procesos y sistemas aplicados en esta entidad.

A traves del cumplimiento de los objetivos trazados, este hospital obtendra grandes
beneficios tales como, evaluacion y andlisis de la aplicacion del sistema de seguridad en el
trabajo, conocimiento de los riesgos y percepcion de los trabajadores sobre los mismos,

aplicacion de las buenas practicas y todo esto contribuye a tomar medidas preventivas,



XV

correctivas y a la aplicacion de estrategias que permitiran resultados favorables para el hospital,

para la salud y seguridad de los empleados y para los usuarios que recurren a esta entidad .



Capitulo 1. Evaluacion de la gestion de seguridad y salud en el trabajo en la

E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares de Ocafa

1.1 Planteamiento del problema

En Colombia, el sistema de seguridad en el trabajo viene dandose a partir de 1904, y desde
entonces se ha ido incluyendo una serie de normativas y leyes que logren el cumplimiento de
dicho sistema, no obstante, hasta hace algunos afios es que este tema ha tenido relevancia en la
adecuacion e implementacion de organizaciones que prestan total atencion a las necesidades
reales de la poblacion que labora en el pais, a través de leyes dadas por el estado en blsqueda de
una disminucion de accidentes derivados de la actividad laboral, garantizando asi el acceso a un

sistemas de proteccion para casos de riesgo laboral (Fernandez, 2014).

La normativa colombiana, menciona que es necesario que las empresas incluyan dentro de
su gestion un sistema especifico para la administracion de la seguridad y la salud en el trabajo,
dicho sistema se reconoce con las siglas SG-SST y se encuentra reglamentado a partir del

decreto 1443 del 2014 (Hernéandez, Ferreira, & Mufioz, 2016).

El SG-SST se concibe como la base para gestionar de manera integral los peligros y factores de
riesgo que confluyen en los lugares de trabajo, posee un alcance completo, que va desde la
evaluacion inicial de los factores de riesgo, hasta la auditoria del sistema, en la cual se recogen los
resultados de los procesos y actividades que se desarrollaron por la empresa a partir de la
planeacion y ejecucion de los programas de seguridad y salud en el trabajo. (Hernandez et al.,

2016, pag. 95)



Actualmente, el SG-SST es factor clave para el desarrollo y bienestar de los trabajadores
en cualquier empresa a nivel mundial, con el fin de mejorar las condiciones laborales de cada
trabajador y asi mismo ofrecer mecanismos de control contra los riesgos que se pueden presentar
en una organizacion, de hecho, cada vez se hace mas notorio que gracias a la afiliacion por parte
de las empresas a un sistema de riesgos laborales, ha reducido en un porcentaje los accidentes y
enfermedades laborales, pues segun la revista Dinero basados en analisis realizados por la
Federacion de Aseguradores Colombianos (FASECOLDA) en el afio 2017 se registr6 una
reduccion de estos factores en un 7% Dinero, menciona que “de acuerdo con el gremio, el
namero total de accidentes de trabajo al término del afio pasado fue de 655.570, mientras el
numero de enfermedades calificadas como de origen laboral fue de 9.690, dato 8% inferior al

registrado en 2016” (Dinero, 2018).

Partiendo de lo anterior, en Ocafa se ha visto la necesidad de incurrir en la
implementacion, programacion y evaluacion del SG-SST tomando en cuenta la norma
internacional OSHAS 18001, ISO 45000 la cual organiza las politicas y procesos del SG-SST
aplicables para cualquier empresa sin importar el tamafio, actividad econémica y/o naturaleza,
esto, a causa de que muchas de las organizaciones tanto publicas como privadas del municipio no
hacen un seguimiento permanente para definir estrategias de mejora sobre la evolucion del
proceso, como en el caso de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares, debido a que se
desconoce el nivel de implementacion del SG-SST vy la identificacion respecto a las practicas que
se llevan a cabo en materia de seguridad y salud en el trabajo al interior de la organizacion, que
garanticen un 6ptimo ambiente y bienestar laboral para quienes laboran en este 6rgano, pues de

acuerdo con Hernandez palma (2011) “la salud del capital humano repercute de manera directa



en la salud publica de un territorio y en el desarrollo integral del mismo” citado por (Ortega,

Rodriguez, & Hernandez, 2016, pag. 158).

Finalmente, es posible que la E.S.E Hospital Emiro Quintero Caiiizares desestime la
importancia de la percepcién y/o la opinion de los trabajadores sobre la seguridad y salud en el
trabajo, siendo vital para un excelente desarrollo de este sistema, pues quien mas que los mismos
colaboradores para conocer los riesgos que vivencian a diario al momento de ejecutar sus labores
y el impacto que pueden adquirir con el mejoramiento de la calidad de su seguridad, para cada
una de las funciones que realizan en pro de prestar un buen servicio que no sélo brinde garantia

para si mismos, sino también a los usuarios.

1.2 Formulacion del problema

¢Como es el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en la E.S.E Hospital

Emiro Quintero Cafiizares de Ocafia, Norte de Santander?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General. Evaluar la gestion de seguridad y salud en el trabajo en la E.S.E

Hospital Emiro Quintero cafizares de la ciudad de Ocafia, Norte de Santander.

1.3.2 Objetivos especificos. Determinar grado de cumplimiento del sistema de seguridad y

salud en la E.S.E Hospital Emiro Quintero cafiizares.



Identificar las buenas précticas en materia de seguridad y salud en el trabajo desarrollada al

interior de la E.S.E Hospital Emiro Quintero cafizares.

Conocer la percepcion de los trabajadores sobre la seguridad y salud en el trabajo y su

impacto en el mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

1.4 Justificacién

En cualquier organizacion es importante evitar todo tipo de riesgo laboral, enfocandose en
el bienestar del trabajador, es por esto que es fundamental evaluar y controlar el buen
funcionamiento del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, con el fin

de mejorar los puestos de trabajos y en mantener un ambiente laboral adecuado.

El Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo SG-SST establecido por el Decreto
1443 de 2014 ahora Decreto tnico del sector Trabajo 1072 de 2015, tiene por objeto mejorar las
condiciones de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocién y el

mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores (MINTRABAJO, 2014).

Toda empresa publica o privada, con diferente actividad econdémica o tamafio debe contar
con un SG-SST. En el caso de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares es importante tener
claro todos los procedimientos de dicho sistema, teniendo en cuenta que es una empresa del
ambito de salud y debido a esto, puede presentar un alto indice de accidentes por riesgos

quimicos o bioldgicos, segin (Ramirez, 2018) “son factores de riesgo que genera mayor nimero



de accidentes y asociado a éste se pueden presentar como secuelas las enfermedades generadas

por los microorganismos que originaron dicho evento”.

Por lo anterior se realizard un estudio para evaluar la gestion de seguridad y salud en el
trabajo en la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares de Ocafia. El cual permitira el
conocimiento de dicha investigacion a los directivos y trabajadores sobre la seguridad y salud en
el trabajo y asi poder trabajar en el mejoramiento y fortalecimiento de la calidad de vida de los

Mmismos.

1.5 Delimitaciones

1.5.1 Delimitacién operativa. Durante la realizacion de la investigacion, no se presentd
obstaculos ni inconveniente alguno, por lo que no fue necesario el apoyo inmediato de la

directora del proyecto para dar solucion a problemaéticas con la ejecucion de la investigacion.

1.5.2 Delimitacién conceptual. La presente investigacion emplearon los siguientes
conceptos: seguridad, salud, trabajo, accidente laboral, incidentes, riegos laborales,

enfermedades profesionales, procesos, politicas, normas, higiene, bienestar, ambiente laboral.

1.5.3 Delimitacion geografica. El proyecto se desarroll6 en la E.S.E Hospital Emiro

Quintero Cariizares, el cual se encuentra ubicado en el municipio de Ocafia, Norte de Santander.



1.5.4 Delimitacion temporal. El proyecto se llevo a cabo durante el 1l semestre del afio

2018, luego de la aprobacion del anteproyecto por parte de los jurados.



Capitulo 2. Marco Referencial

2.1 Marco Historico

2.1.1 A nivel internacional. El trabajo y el esfuerzo fisico, ha sido a lo largo del tiempo un
riesgo para la salud de toda persona, las condiciones laborales afectan de manera fisica,
psicoldgica y socialmente a los trabajadores, segun (Arias, 2012) “en su texto, menciona que la
salud ocupacional y la seguridad industrial conforman un binomio inseparable que garantiza la

minimizacion de los riesgos laborales y la prevencion de accidentes en el trabajo” (p.45).

Los riesgos laborales han estado presentes desde épocas remotas, incluso se datan fechas
desde hace 4000 afios A.C en el antiguo Egipto, donde se realizaban tratamientos médicos y
acciones de salud ocupacional a guerreros, embalsamadores y fabricantes de armas, incluso,
tiempos mas acé, exactamente para el afio 2000 A.C se estableci6 en el “Cédigo de Hammurabi”
la proteccion a los artesanos y las indemnizaciones por accidentes de trabajo; ya en Grecia 1000
afios A.C se logra evidenciar el tratamiento a zapateros y artesanos. En Roma se conformaron
colegios a manera de asociaciones de ayuda mutua. Por esta razén, las instituciones de ayuda
contra los riesgos ya existian y estaban pendientes de los accidentes de los trabajadores, al igual
que las ordenes religiosas que atendian a los trabajadores como obra de caridad (Ministerio de la

Proteccion Social, 2003).

Para el siglo XVI1II en los afios 1760 y 1830 con la innovacion del maquinismo y el

desarrollo pleno de la revolucion industrial aumentan los accidentes en el trabajo, pues el uso de



carbon como fuente de energia para la utilizacién de dichas maquinas, producia una cortina de
humo en los pueblos industriales, desencadenado multiples enfermedades que aquejaban a los
trabajadores, produciendo en muchas ocasiones la muerte, obligando a los estados a buscar una
solucién propia y especial para quienes laboraban en estas condiciones, originandose la
necesidad de la salud ocupacional y la definicidn juridica de accidente de trabajo. Durante esta
misma época en 1802, se solicita al parlamento inglés la reglamentacién de accidentes de trabajo
con la ley sobre salud y moral de los aprendices “la cual limita la jornada de trabajo y fija niveles
minimos para la higiene y la educacion” ley que se promovié en Gran Bretafia, Francia, Espafia y
Alemania. Finalmente, después de la consagracion legislativa de la teoria del riesgo profesional
en Europa, se expiden las primeras normas sobre Enfermedad Profesional en Suiza, Alemania,
Inglaterra, Francia e Italia, dandose un caracter reparador a las enfermedades profesionales y se
crean los parametros para la implementacion de la salud ocupacional en las empresas (Cavanzo

& Fuentes, 2003).

Yaen el siglo XIX, para el afio de 1919 surge la etapa de medicina laboral, bajo el tratado
de Versalles con el fin de estatuir principios que posteriormente regiran en la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) creada con el fin de fomentar la paz y justicia, para mejorar las
condiciones del trabajador y promover la estabilidad econdémica y social (OIT, 2018). De la
misma manera en Centro y Surameérica se inicia el desarrollo legislativo en paises
latinoamericanos, como en Guatemala, Salvador, Argentina, Colombia, Chile, Brasil, Bolivia,
Perq, Paraguay y paulatinamente en el resto de naciones, hasta quedar consagrados el accidente
de trabajo, la enfermedad profesional y la salud ocupacional como derechos laborales protegidos

por el Estado (Ministerio de la Proteccion Social, 2003).



2.1.2 A nivel nacional. La seguridad y salud en el trabajo, permite entender el cambio de
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se expidieron los “decretos 3135 de 1968 y 1848 de 1969 que reglamentaron el régimen laboral y

prestacional de los empleados publicos” (Cavanzo & Fuentes, 2003).

Desde 1964 en Colombia se reglamento, proteger a los trabajadores del sector privado de
riesgos laborales junto con el instituto de seguro social, anteriormente ICSS (Instituto
Colombiano de Seguros Sociales), hoy en dia col-pensiones y en 1968 la proteccion para los
trabajadores del sector publico con la Caja Nacional de Previsidn Social (Cajanal) (Ministerio de

la Proteccion Social, 2003).

En Colombia surgi6 la necesidad de proteger a los trabajadores de los peligros y riegos
laborales y enfermedades profesionales, a pesar de que los conceptos, eran totalmente
desconocidos, hasta que inicio del siglo XX, ya que Rafael Uribe Uribe, en el afio de 1904
considera importante el tema de seguridad en el trabajo, el cual tiempo después se convierte en la
Ley 57 de 1915 conocida como la “ley del General Rafael Uribe Uribe™ que trata sobre
accidentalidad laboral y enfermedades profesionales y se convierte en la primera ley de salud

ocupacional en el pais (Lizarazo, Fajardo, Berrio, & Quintana, 2010).

(Sanchez, 2016). Menciona que la ley 9 de 1979, se enfocé en la proteccion de la salud del
trabajador y de esta ley nacio formalmente el término de “Salud Ocupacional”. Seguidamente,
fueron ampliandose las normas y procedimientos hasta llegar a la elaboracion del tercer Plan
Nacional de Salud Ocupacional que ha dependido en gran parte del desarrollo juridico

colombiano, y es asi como (Lizarazo et al., 2010) afirma que “la ley 100 de 1993 y del decreto



11

Ley 1295 de 1994 se cre0 el Sistema General de Riesgos Profesionales, el cual establecio un

modelo de aseguramiento privado de los riesgos ocupacionales”.

En los Gltimos afios las leyes y decretos que cobijan se han modificado paulatinamente
siguiendo modelos europeos, particularmente el aleman y el britanico, y especialmente a partir
de conceptos modernos de concepcion del riesgo ocupacional y los elementos fundamentales de
prevencion y control. En el afio 2012 se actualiz6 la normativa colombiana, lo que dio lugar a la
ley 1562 de 2012, el cual consistié en reemplazar el Programa de Salud Ocupacional, por el
Sistema de Gestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo (SG SST), la reglamentacion de esta
ley lleg6 dos afios después, con el decreto 1443 de 2014, el cual constituye un manual para
implementar del SG SST en todas las organizaciones. Posteriormente, en el afio 2015, el
gobierno nacional unificé todas las normas laborales en el decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo. Todo el contenido del decreto 1443 de 2014 qued6 unificado en el Libro 2, parte
2, titulo 4, capitulo 6 del decreto 1072 del 2015, por el cual se reglamentan las competencias del
ministerio de trabajo, hasta las relaciones laborales individuales, abordando temas como la
jornada de trabajo suplementario, las vacaciones, los riesgos laborales y juntas de calificacion

(Sanchez, 2016).

Finalmente, (Lizarazo et al., 2010) hacen mencion de que las empresas actualmente ejercen
la salud ocupacional como un sobrecosto y no como un trueque para el beneficio tanto de las
empresas como de los trabajadores. “Al final, esto repercute en un aumento de la productividad
porque disminuye el ausentismo laboral y los costos por indemnizaciones que se deben pagar por

los accidentes y enfermedades profesionales” (p.42).



12

2.1.3 A nivel local. En la ciudad de Ocafa a pesar del crecimiento de las empresas, la
implementacién del sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo no ha tenido un alto
indice de cumplimiento de las normas establecidas, pues ain existe un alto grado de
informalidad, razon por la cual, actualmente se desconoce la evolucion histérica que ha tenido
dicho sistema a nivel local. Por consiguiente, se tendran en cuenta multiples trabajos afines al

tema, que serviran como antecedentes para el proyecto.

En el afio 2014, Ramirez Maritza en su trabajo de grado denominado “Propuesta para el
disefio del programa de seguridad y salud en el trabajo para el cuerpo de bomberos voluntarios
en la ciudad de Ocafia, Norte de Santander” desarrolla dicha propuesta con el fin de identificar el
estado actual de seguridad y salud en el trabajo en la estacién de bomberos, asi mismo, evaluar
los factores de riesgos provenientes del ambiente de trabajo, pretendiendo elaborar un panorama
de riesgos y su vez el disefio de un reglamento de higiene y seguridad industrial, evitando todo
tipo de lesiones o incidentes con el compromiso de la empresa y de su personal (Ramirez M. ,

2014).

Para el afio 2016, en su tesis “Identificacion de los peligros y valoracion de los riesgos para
el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de la empresa ENGESI INGENIERIA”
Lazaro Tania y Sanchez Liceth, identifican los peligros y riesgos de cada una de las areas de la
empresa ENGESI INGENIERIA, mediante la elaboracion de una matriz basadas en la guia para
la identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos en seguridad y salud ocupacional
GTC 45, que permitié detectar los riesgos mas significativos, conociendo asi las falencias y

oportunidades de la empresa, partiendo de alli disefiaron las politicas de sistema de gestion-
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seguridad y salud en el trabajo, conforme a los resultados obtenidos en la investigacion,
elaborando a su vez el reglamento de higiene y seguridad industrial, proponiendo mapas de

riesgos e indicadores de seguridad (Lazaro & Sanchez, 2016).

Seguidamente para el afio pasado (2017) Grimaldos Jennifer y Guio Paula, en su trabajo de
grado “Diseno del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en la empresa
ASISMEDIC S.A.S, en Ocaia, Norte de Santander, bajo la norma NTC OHSAS 18001:2007”
diagnostican mediante un andlisis real, la situacion de la empresa, frente a la seguridad y salud de
los trabajadores, determinando los puntos criticos respecto al riesgos mediante la elaboracion de
una matriz de peligros, de acuerdo a lo anterior, plantearon una politica para el programa de
gestion de seguridad y salud en el trabajo y disefiaron la propuesta del programa de seguridad y

salud en el trabajo de ASISMEDIC S.A.S (Grimaldos & Guio, 2017).

Finalmente, a principios del presente afio (2018) en su tesis “Evaluacion de la gestion de
seguridad y salud en el trabajo en la Universidad Francisco de Paula Santander Ocafia”
Rodriguez Thomas, determina el nivel de implementacién del sistema de seguridad y salud en
dicha institucion, identificando las buenas préacticas en materia de seguridad y salud en el trabajo
desarrollada al interior de la universidad; dando a conocer la percepcion de los trabajadores sobre
la seguridad y salud en el trabajo y su impacto en el mejoramiento de la calidad de vida de los

mismos (Rodriguez, 2018).
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2.2 Marco Contextual

El presente trabajo de investigacion, se realizard, en la ciudad de Ocafia, Norte de
Santander en la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares, se encuentra ubicada en el
departamento del norte de Santander en el municipio de Ocafia (calle 7#29-144 Barrio la
primavera). Es una empresa Social del Estado que presta servicios de salud de baja, mediana 'y
alta complejidad en la Provincia de Ocafia y alrededores, y es una de las mas grandes empresas

que se encuentran en la ciudad.

Resefia Histdrica de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares

A continuacion, se dara a conocer la historia de la E.S.E Hospital Emiro Quintero

Cafizares textualmente:

En 1622 en la ciudad de Pamplona, los hermanos de San Juan de Dios, sienten la necesidad de
fundar un hospital en Ocafa, es asi que, desde la ciudad Mitrada de Colombia en el afio 1645, se
trasladan seis (6) religiosos para constituir un hospital manicomio, que ademas prestaria los

servicios en medicina general en la provincia de Ocafia.

A mediados del siglo XVIII, se fundd una clinica que funciono en la casa de los Colobon, lugar
donde estaba la panaderia INSUPERABLE, propiedad del controvertido presbitero padre Buzeta.
En el afio 1888, Ocafia es azotada por la fiebre amarilla, dejando la ciudad reducida a menos de su
tercera parte; ante esta epidemia desolacion y ausencia de una institucion hospitalaria, la didcesis

de Santa marta autoriza al Parroco Rafael Celedon de la parroquia Santa Ana de Ocafia, para la
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creacion del Hospital de Caridad, el que fue emanado mediante el decreto eclesidstico nimero 203
de 1890, procedente de la didcesis de Santa Marta y con escritura publica No. 445 del 25 de julio
de 1890, el cual inicia la prestacién de sus servicios el 1° de Febrero de 1891 en el sitio

denominado "El Llano de Echavez".

Bajo la resolucion nimero 06 del 16 de Marzo de 1937, el consejo municipal de Ocafia, cambia su
nombre por el del hospital civil de Ocafa y faculta al director del mismo, concediéndole personeria
juridica a través de la resolucién ejecutiva nimero 90 del 18 de Septiembre de 1939. Desde
diciembre de 1955, ofrece sus servicios en el terreno donde actualmente funciona, adoptando el
nombre de Hospital Emiro Quintero Cafiizares, por resolucion nimero 23 de 1960, que, gracias al
doctor Emiro Quintero Cafiizares, en su condicidn de secretario general de salud se hizo posible su
construccion y dotacion. El acuerdo del concejo municipal No.27 de 1938, establece los estatutos
gue posteriormente fueron reformados por la resolucion No. 001 de 1960, emanada de la junta

directiva y que define claramente su finalidad.

Su nivel de atencion se determin6 en 1960, cuando Norte de Santander fue tomado como uno de los
departamentos de prueba en la implantacion de la regionalizacién, segun el plan piloto estructurado
por el ministerio de salud, O.P.S., UNICEF, con el fin de descentralizar las cuatro especialidades
basicas como lo es cirugia, medicina interna, pediatria y gineco-obstetricia. En el afio de 1990, se
inician los trabajos de remodelacion, culminandose a finales de 1995, en esta misma fecha se le da
vida juridica como una empresa social del estado, segin ordenanza 060 del 29 de Diciembre de
1995, emanada por la honorable asamblea del Norte de Santander. (E.S.E Hospital Emiro Quintero

Cafiizares, 2018)
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Misién

Empresa Social del Estado que presta servicios de salud de baja, mediana y alta complejidad en la
Provincia de Ocafia, con altos estdndares de calidad y mejora continua a los usuarios del sistema
general de seguridad social en salud en la sede principal y redes integradas; basadas en la
participacion social, el desarrollo del Talento Humano, la relacion docencia - servicio e
investigacion, con tecnologia apropiada y en pro de la sostenibilidad financiera, respetando la
dignidad del individuo, con enfoque diferencial, enfoque de género, enfogque de derechos, logrando

satisfacer las necesidades en salud. (E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares, 2018)

Vision

Para el afio 2023 ser reconocida en el Nororiente Colombiano como una institucion lider en salud,
en la prestacion de servicios, modelo en la atencion, acreditada, promoviendo la gestion del
conocimiento a través de la atencién humanizada para mejorar la salud de la comunidad, enfocada

a la poblacién materno-infantil. (E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares, 2018)

2.3 Marco conceptual

A continuacion, se describiran algunos de los conceptos base de la investigacion, para

brindar una mejor comprension de la misma.

Los accidentes laborales han estado presentes desde el mismo momento en que el hombre

empez0 a ejercer actividades para su sustento diario, siendo estos denominados como sucesos
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desencadenados por causas del trabajo, produciendo en una persona lesiones organicas,
perturbaciones funcionales, invalidez o incluso la muerte, aclarando que estos accidentes sean
presentados por érdenes del empleador o durante la ejecucion de una tarea, sea esta 0 no
concurrida en el lugar de trabajo (SURA, 2015). Es decir, en un ambiente laboral, que como bien
sabe es el entorno en el cual opera una organizacion; es la correlacion que existe entre las
caracteristicas personales y organizacionales, comprendiendo la estructura, funcionamiento,
puesto de trabajo, entre otros, donde se establece un sistema interdependiente activo, que influye

en el rendimiento de los colaboradores (Perez, Soler, & Diaz, 2009).

En consonancia a lo anterior, resulta imprescindible que las empresas hoy dia deban
implementar un control y veeduria que contemple y vigilen el cumplimiento de las normas sobre
el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, mediante el bienestar laboral de sus
colaboradores, entendiendo, que el bienestar laboral es un proceso que orienta, mantiene y
mejora las condiciones de trabajo para los clientes internos y satisface las necesidades de manera
organizacional e individual dentro de un contexto laboral, enfrentando los nuevos retos que se
puedan presentar dentro y fuera de la organizacién como: Las enfermedades profesionales, que
puede ser cualquier estado patolégico que sobrevenga como consecuencia obligada de la clase de
trabajo que desempenia el colaborador o del medio en que se ha visto obligado a trabajar, ya sea
afectado por riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos y demas factores que se puedan presentar
(Ministro de la Proteccion Social, 2009). Por otro lado, estan los factores de riesgo que “Son
todas aquellas condiciones del ambiente, instrumentos, materiales, la tarea o la organizacion del
trabajo que potencialmente pueden afectar la salud de los trabajadores o generar un efecto

negativo en la empresa” (Ministerio de la Proteccidn Social, 2011, pag. 95).
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Ahora, para poder contrarrestar todos aquellos factores negativos, es ineludible aplicar un
excelente proceso de higiene, el cual consiste en un conjunto de conocimientos y técnicas que
asignan los individuos, cuya prioridad es la de prever las enfermedades causadas por agentes
fisicos generados en los puestos de trabajo para el control de los factores que ejercen o pueden
ejercer efectos nocivos sobre la salud (Mella, 2013). que de acuerdo a lo que manifiesta la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a esta como:

Un completo estado de bienestar en los aspectos fisicos, mentales y sociales” y no solamente la
ausencia de enfermedad. Esta definicion forma parte de la Declaracion de Principios de la OMS
desde su fundacion en 1948. En la misma declaracion se reconoce que la salud es uno de los
derechos fundamentales de los seres humanos, y que lograr el mas alto grado de bienestar depende
de la cooperacion de individuos y naciones y de la aplicacion de medidas sociales y sanitarias.

(Parra, 2003)

Por otra parte, los constantes procesos que se ejecutan durante el trabajo, recordando que
ese no es mas que el esfuerzo que realiza una persona para el logro de un fin determinado y por
el cual se percibe una remuneracion, no se encuentra exento de incidentes laborales o de trabajo,
comprendidos como eventos anormales que se presentan en una actividad laboral, que conllevan
un riesgo potencial de lesiones o dafios materiales. Teniendo en cuenta, que el riesgo representa
la probabilidad de que un evento ocurrira. Abarca una variedad de medidas de un resultado
generalmente no favorable. Existen diferentes tipos de riesgos que pueden incidir de forma
agravada a la salud de una persona; fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos y psicosociales,
que parten de una serie de factores como: La iluminacion, los ruidos, las temperaturas extremas,

las presiones, las radiaciones, los polvos, los liquidos, los disolventes, las alergias, entre otros.
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Pero, que posiblemente se puedan solventar si se cuenta con un buen sistema de seguridad
industrial que vienen siendo uno de los cuatro subprogramas definidos al interior de un programa
de seguridad y salud en el trabajo, encargado de vigilar aquellos factores de riesgo que pueden
ocasionar accidentes de trabajo y por ende, vigila todas aquellas condiciones y/o actos inseguros
a nivel del medio o del trabajador con potencialidad de generar accidentes de trabajo (SURA,

2015).

2.4 Marco tedrico

Mantener un entorno laboral saludable es una responsabilidad, que una organizacién puede
implementar mediante estrategias, con el fin de prevenir los accidentes de trabajo y

enfermedades profesionales, de manera que se mejoren las relaciones interlaborales.

(Chinchilla, 2002) En su libro, hace mencién que las empresas deben ser competitivas para
mantener su posicion en el mercado y para eso deben garantizar no solo los productos, sino

también el bienestar de sus trabajadores para una mayor productividad.

2.4.1 Motivacion laboral y gestion de recursos humanos en la teoria de Frederick
Herzberg. Seguin (Lopez, 2005) Los administradores deben disefiar nuevos estilos de practicas
de liderazgo y motivacion para el buen desempefio de los trabajadores de esto se requiere de

enfoques que tengan en cuenta los factores ambientales y personales.
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Las investigaciones modernas resaltan que la motivacion es un factor clave para incorporar
en las relaciones interpersonales de trabajo. Asimismo, el mantenimiento de un contexto en
buenas condiciones en que las personas trabajen en equipo para el cumplimiento de los objetivos
trazados por dichas empresas. Por esta razdn, las empresas deben garantizar el bienestar y la
calidad de vida de cada persona, mejorar sus condiciones laborales, pues ya que el recurso
humano es capital fundamental para la competitividad de cualquier organizacion, especialmente

hoy en dia que el entorno y las tecnologias van cambiando arduamente.

2.4.2 La teoria del dominé. De acuerdo con W.H. Heinrich (1931) quien desarrollo la
teoria del efecto domino, la cual menciona que un accidente se origina por una secuencia de
hechos, denomina cinco factores clave por los cuales sucede un accidente, en la que cada uno
actlia de manera similar a las fichas de un domind, que van cayendo una sobre la otra; Heinrich
propuso que si una ficha es retirada de la fila interrumpe la secuencia de caida, y la eliminacion
de alguno de los factores podria prevenir un accidente. Partiendo de lo anterior los factores se
encuentran ordenados de la siguiente manera: Herencia y medio social, acto inseguro, falla

humana, accidentes y lesiones (Botta, 2010).

2.4.3 Teoria de la propension al accidente.

Esta teoria explica que existe un subconjunto de trabajadores en cada grupo general, cuyos
componentes corren un mayor riesgo de padecerlo. Sin embargo, expertos en el tema
investigativo no han podido comprobar la afirmacién de forma concluyente, pues la mayoria de
los estudios no son suficientes y gran parte de los resultados son contradictorios y poco

contundentes, incluso, se cree que aun cuando existan datos empiricos que sirvan de apoyo para



21

la misma, quizé no explique méas que una proporcion muy pequefia del total de los accidentes, sin

ningun significado estadistico (Botta, 2010).

2.4.4 Teoria de “Los Sintomas Frente a las Causas”. M&s que una teoria es una
advertencia que debe tenerse en cuenta si lo que se desea es comprender la casualidad de los
accidentes, pues cuando se investiga un accidente, la atencion se centra en sus causas inmediatas,
obviando las esenciales, entonces, las situaciones y los actos peligrosos (causas proximas) son

los sintomas y no las causas fundamentales de un accidente (Botta, 2010).

2.4.5 Salud laboral: una revision a través de las nuevas condiciones de trabajo.
Actualmente en las empresas los riesgos laborales mas comunes persisten en las nuevas
realidades, segin (Gomez, 2006) cada vez son mayores los riesgos psicosocial y de estrés laboral
derivados de las nuevas formas de organizacién en el trabajo, de mantener su rentabilidad en el
mercado, es por esa razén que los problemas de relacionados con la salud del trabajador deben
ser prevenidos por la mismas empresas; por lo tanto, se plantea el papel del psicélogo
organizacional en los programas de promocion de la salud en el entorno organizativo del trabajo.

Citado por (Gomez, 2006). Quien en este mismo articulo menciona lo siguiente:

Los psicologos organizacionales y de la salud deben preocupase por estos nuevos retos que plantean las
actuales realidades del trabajo sobre la salud, el bienestar y la calidad de vida de los trabajadores, a partir
de los conocimientos sobre los determinantes de la conducta humana, su larga trayectoria tanto a nivel
conceptual como investigativo en el campo de las diferentes problematicas de salud relacionadas con los

contextos del trabajo. Seria conveniente demostrar que el psicologo puede tratar con éxito problemas de
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conducta y sobre todo demostrar que sus intervenciones tienen un beneficio econémico positivo. (Gomez,

2006, pag. 112)

2.4.6 Seguridad y salud en el trabajo en empresas de servicios. De acuerdo con Herrera
(2009) la incorporacion de la seguridad y salud en el trabajo se convirtié en una necesidad
indispensable para el sistema de la empresa. Los riesgos que pueden perjudicar a los
trabajadores, pueden ser diversos, desde un incidente o un accidente que afecta directamente el

bienestar y la calidad de vida de los trabajadores (Herrera, 2009).

Por lo anterior, para la realizacién de actividades que busquen la integracion de la
seguridad y la salud en el trabajo se utilizan herramientas de ingenierias y administrativas como
parte del sistema de gestion de la organizacion de produccion de servicios, contemplandose
como una oportunidad para mejorar las condiciones laborales y por ende la productividad y

competitividad de las empresas (Herrera, 2009).

“El sector empresarial reconoce que el cumplimiento de las disposiciones le gales no es
garantia suficiente para prevenir estos eventos indeseados” (Herrera, 2009, pag. 48). De alli, que
sea importante y necesario la integracion de un SG-SST, cuyo fin sea el de optimizar los

resultados esperados por la empresa.

2.4.7 Dimensidn economica de la seguridad y la salud en el trabajo: una revision de
literatura. “Las medidas relativas a la seguridad y la salud se adoptan con el Fin de crear y
mantener un ambiente seguro y saludable y para que contribuyan a aumentar la calidad,

productividad y competitividad empresarial” (Riafio & Palencia, 2016, pag. 26).
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El enfrentamiento tedrico y metodoldgico de la salud y el trabajo es la mayor preocupacion
de los expertos en prevenir los riesgos laborales, con el fin de minimizar accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales. De igual manera el tema de seguridad y salud en el trabajo también
es de interés para economistas y administradores como lo menciona (Riafio & Palencia, 2016),
pues ya que esto no solo tiene impacto en el individuo, sino, también afecta directamente a la
empresa, en cuanto a su competitividad y productividad, ya que esto traerd consecuencias para

conseguir la maxima efectividad de las organizaciones (Riafio & Palencia, 2016).

Seguidamente los accidentes y enfermedades laborales generan un costo, tanto tangible
como intangible, es por esa razén que las empresas tienen el deber de implementar un SG-SST,
para que asi se reduzcan los costes y las interrupciones en la actividad. Los temas enfocados en
la seguridad y la salud en el trabajo han sido abordados por diferentes disciplinas, pero la salud y
la ingenieria predominan en los temas, “Sin embargo, por ser el trabajo y la salud dos campos de
interés para las ciencias econdémicas, es importante estudiar como estas se han aproximado a la

seguridad y la salud en el trabajo en las organizaciones” (Riafio & Palencia, 2016, pag. 26).

2.5 Marco Legal

Las bases legales que soportan el siguiente trabajo de investigacion estan conformadas por

Leyes, normas, decretos y articulos establecidos sobre el Sistema de Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo.
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2.5.1 Constitucion politica de Colombia. Segun la constitucion politica de Colombia la
seguridad y salud en el trabajo es fundamental para cada uno de los ciudadanos. El empleo es

considerado un derecho para cada persona, las cuales gozan de la proteccion del estado.

Articulo 25. “El trabajo es un derecho y una obligacién social y goza, en todas sus
modalidades, de la especial proteccion del Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en

condiciones dignas y justas” (Republica de colombia, 1991).

Articulo 26. Toda persona es libre de escoger profesion u oficio. La ley podréa exigir titulos de
idoneidad. Las autoridades competentes inspeccionaran y vigilaran el ejercicio de las formaciones
académicas son de libre ejercicio, salvo aquellas que impliquen un riesgo social. Las profesiones
legalmente reconocidas pueden organizarse en colegios. La estructura interna y el funcionamiento
de éstos deberan ser democraticos. La ley podra asignarles funciones publicas y establecer los

debidos controles. (Republica de colombia, 1991)

Articulo 49. Modificado por el articulo 1 del Acto Legislativo 2 de 2009. El nuevo texto es el
siguiente: La atencién 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, proteccion y
recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacién de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer
las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes

a su cargo en los téerminos y condiciones sefialados en la ley. (RepUblica de colombia, 1991)
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Articulo 54. Es obligacién del Estado y de los empleadores ofrecer formacion y habilitacién
profesional y técnica a quienes lo requieran. El Estado debe propiciar la ubicacion laboral de las
personas en edad de trabajar y garantizar a los minusvalidos el derecho a un trabajo acorde con sus

condiciones de salud. (Republica de colombia, 1991)

2.5.2 Codigo sustantivo del trabajo. con sus modificaciones, ordenada por el articulo 46
del Decreto Ley 3743 de 1950, la cual fue publicada en el Diario Oficial No 27.622, del 7 de
junio de 1951, compilando los Decretos 2663 y 3743 de 1950 y 905 de 1951 (SUIN-Juriscol;

MINJUSTICIA, 2018).

Articulo 56. “Obligaciones de las partes en general. De modo general, incumben al
(empleador) obligaciones de proteccién y de seguridad para con los trabajadores, y a éstos
obligaciones de obediencia y fidelidad para con el (empleador)” (SUIN-Juriscol;

MINJUSTICIA, 2018).

Articulo 199. Definicidn de accidentes. Se entiende por accidente de trabajo todo suceso
imprevisto y repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion del trabajo y que produzca al
trabajador una lesion organica o perturbacion funcional permanente o pasajera, y que no haya sido

provocado deliberadamente o por culpa grave de la victima. (SUIN-Juriscol; MINJUSTICIA, 2018)

Articulo 200. Definicion de enfermedad profesional. 1. Se entiende por enfermedad profesional
todo estado patoldgico que sobrevenga como consecuencia obligada de la clase de trabajo que
desempefia el trabajador o del medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado

por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos. 2. Las enfermedades endémicas y epidémicas de la
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regién solo se consideran como profesionales cuando se adquieren por los encargados de

combatirlas por razén de su oficio. (SUIN-Juriscol; MINJUSTICIA, 2018)

Articulo 206. “Asistencia inmediata. EI {empleador} debe proporcionar sin demora al
trabajador accidentado o que padezca enfermedad profesional, la asistencia médica y

farmacéutica necesaria” (SUIN-Juriscol; MINJUSTICIA, 2018).

Articulo 219. Seguro por riesgos profesionales. EI empleador puede asegurar, integramente a su
cargo, en una compafiia de seguros, los riesgos por accidentes de trabajo y enfermedad profesional
de sus trabajadores; pero en todo caso, el empleador es quien debe al trabajador o0 a sus
beneficiarios las prestaciones que en este Capitulo se establecen. (SUIN-Juriscol; MINJUSTICIA,

2018)

Articulo 305. “Muerte por accidente o enfermedad profesional. En caso de que un
trabajador con derecho al seguro de vida fallezca por enfermedad profesional o accidente de
trabajo, se pagara exclusivamente la suma determinada en el articulo 214” (SUIN-Juriscol;

MINJUSTICIA, 2018).

Articulo 348. Medidas de higiene y seguridad. Modificado por el art. 10, Decreto 13 de 1967. El
nuevo texto es el siguiente: Todo empleador 0 empresa estan obligados a suministrar y
acondicionar locales y equipos de trabajo que garanticen la seguridad y salud de los trabajadores; a
hacer practicar los exdmenes médicos a su personal y adoptar las medidas de higiene y seguridad
indispensables para la proteccion de la vida, la salud y la moralidad de los trabajadores a su
servicio; de conformidad con la reglamentacion que sobre el particular establezca el Ministerio del

Trabajo. (SUIN-Juriscol; MINJUSTICIA, 2018)
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2.5.3 Norma Técnica Colombiana NTC-1SO 45001. El principal objetivo de esta norma
es la de proporcionar mejores condiciones laborales, brindando seguridad y salud, asi mismo,
prevenir las lesiones y el deterioro de la misma, de manera que mejore el desempefio en el

trabajo, donde el trabajador serd el eje central ICONTEC, 2018).

2.5.4 Ley 100 del 1993. Se crea el sistema de seguridad social integral, la cual dispone el
cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para

proporcionar la cobertura integral de las contingencias (Corte constitcucional, 2018).

Articulo 1. Sistema de Seguridad Social Integral. El Sistema de Seguridad Social Integral tiene por
objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad
de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que la afecten.
El Sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los recursos
destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter econémico, de salud y servicios
complementarios, materia de esta Ley, u otras que se incorporen normativamente en el futuro.

(Corte constitcucional, 2018)

Ley 9 de 1979. Se entiende por esta ley las condiciones sanitarias del ambiente las

necesarias del bienestar y la salud humana. La cual dicta las siguientes medidas.

Articulo 80°.- Para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus

ocupaciones la presente Ley establece normas tendientes a:

a) Prevenir todo dafo para la salud de las personas, derivado de las condiciones de trabajo;
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b) Proteger a la persona contra los riesgos relacionados con agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos, organicos, mecéanicos y otros que pueden afectar la salud individual o colectiva en los
lugares de trabajo.

c¢) Eliminar o controlar los agentes nocivos para la salud en los lugares de trabajo.

d) Proteger la salud de los trabajadores y de la poblacién contra los riesgos causados por las
radiaciones.

e) Proteger a los trabajadores y a la poblacion contra los riesgos para la salud provenientes
de la produccidn, almacenamiento, transporte, expendio, uso o disposicién de sustancias
peligrosas para la salud publica. Ver Decreto Nacional 614 de 1984 Se determina las bases para

la organizacion y administracion de Salud Ocupacional en el pais.

Articulo 81. La salud de los trabajadores es una condicion indispensable para el desarrollo
socio-econémico del pais; su preservacion y conservacion son actividades de interés social y

sanitario en las que participan el Gobierno y los particulares.

Articulo 82. Las disposiciones del presente titulo son aplicables en todo lugar de trabajo y
a toda clase de trabajo cualquiera que sea la forma juridica de su organizacion o prestacion,

regulan las acciones destinadas a promover y proteger la salud de las personas.

2.5.5 Decreto 614 de 1984. Por el cual se determinan las bases para la organizacion y
administracion de salud ocupacional en el pais, tanto gubernamental y, privada de la Salud

Ocupacional en el pais, para la posterior constitucion de un Plan Nacional unificado en el campo
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de la prevencion de los accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo y en el del

mejoramiento de las condiciones de trabajo.

Decreto 1295 de 1994. Este decreto hace enfasis en la determinacién de la organizacion y
administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales, destinando, previniendo,
protegiendo y atendiendo a los trabajadores de los multiples efectos de las enfermedades y los
accidentes que puedan ocurrirles con ocasién o como consecuencia del trabajo que llevan a cabo

(Ministerio del gorbierno, 1994).

Decreto 1832 de 1994. “La cual adopta la tabla de enfermedades profesionales,

ocasionadas por diferentes factores en el campo laboral” (Republica de Colombia, 1994).

Decreto 1072 de 2015. El nuevo decreto compila todas las normas que reglamentan el trabajo y
que antes estaban dispersas. Desde el momento de su expedicion, el Decreto 1072 se convirtid en la

Unica fuente para consultar las normas reglamentarias del trabajo en Colombia. (SafetYA, 2015)

2.5.6 Resolucién 2400 de 1979. “Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre
vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo” (Ministerio de trabajo y

seguridad social, 1979).

Avrticulo 1. Las disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad reglamentadas en la presente
Resolucidn, se aplican a todos los establecimientos de trabajo, sin perjuicio de las reglamentaciones
especiales que se dicten para cada centro de trabajo en particular, con el fin de preservar y

mantener la salud fisica y mental, prevenir accidentes y enfermedades profesionales, para lograr las
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mejores condiciones de higiene y bienestar de los trabajadores en sus diferentes actividades.

(Ministerio de trabajo y seguridad social, 1979)

Resolucion 2013 de 1986. “Por la cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de
los comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo” (Ministerio de

trabajo y seguridad social, 1986).

Articulo 1. Todas las empresas e instituciones, publicas o privadas, que tengan a su servicio diez o
mas trabajadores, estan obligadas a conformar un Comité de Medicina, Higiene y Seguridad
Industrial, cuya organizacion y funcionamiento estara de acuerdo con las normas del Decreto que

se reglamenta y con la presente Resolucién. (Ministerio de trabajo y seguridad social, 1986)

Avrticulo 10. El comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial es un organismo de promocion
y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional dentro de la empresa y no se
ocupara por lo tanto de tramitar asuntos referentes a la relacion contractual - laboral propiamente
dicha, los problemas de personal, disciplinario o sindicales; ellos se ventilan en otros organismos y

estan sujetos a reglamentacién distinta. (Ministerio de trabajo y seguridad social, 1986)

Resoluciéon 1016 de 1989. “Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y
forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores

en el pais” (Ministerio de trabajo y seguridad social, 1989).

Articulo 4. El programa de Salud Ocupacional de las empresas y lugares de trabajo, debera
desarrollarse de acuerdo con su actividad econdmica y seré especifico y particular para éstos, de

conformidad con sus riesgos reales o potenciales y el namero de trabajadores. Tal programa debera



31

estar contenido en un documento firmado por el representante legal de la empresa y el encargado
de desarrollarlo el cual contemplara actividades en Medicina Preventiva, Medicina de trabajo,
Higiene Industrial y Seguridad Industrial, con el respectivo cronograma de dichas actividades.
Tanto el programa como el cronograma, se mantendran actualizados y disponibles para las

autoridades competentes de vigilancia y control. (Ministerio de trabajo y seguridad social, 1989)

Articulo 5. El programa de Salud Ocupacional de las empresas y lugares de trabajo, serd de
funcionamiento permanente y estara constituido por:

a) Subprograma de Medicina Preventiva

b) Subprograma de Medicina del Trabajo

c) Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial

d) Funcionamiento del Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial, de acuerdo con la

reglamentacion vigente. (Ministerio de trabajo y seguridad social, 1989)

Resolucion 652 de 2012. “Por la cual se establece la conformacion y funcionamiento del
Comité de Convivencia Laboral en entidades publicas y empresas privadas y se dictan otras

disposiciones” (Ministerio del trabajo, 2012).

Avrticulo 1. Objeto. El objeto de la presente resolucién es definir la conformacion, y
funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en entidades publicas y empresas privadas, asi
como establecer la responsabilidad que les asiste a los empleadores publicos y privados y a las
Administradoras de Riesgos Profesionales frente al desarrollo de las medidas preventivas y
correctivas del acoso laboral, contenidas en el articulo 14 de la Resolucion nimero 2646 de 2008.

(Ministerio del trabajo, 2012)
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Articulo 2. “Ambito de aplicacion. La presente resolucion se aplica a los empleadores
publicos y privados, a los servidores publicos, a los trabajadores dependientes y a las

administradoras de riesgos profesionales en lo de su competencia” (Ministerio del trabajo, 2012).



Capitulo 3. Disefio Metodoldgico

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se realizo en este proyecto fue de tipo cuantitativo, que
conforme a lo que indica Fernandez & Diaz (2002) es aquella en la que se recogen y analizan
datos cuantitativos sobre variables, este método de investigacién utiliza herramientas
informaticas, estadisticas y matematicas, contrario a la cualitativa que evita la cuantificacion.
Anexo a ello, el estudio tiene un enfoque descriptivo que a través de la cualificacion de los
andlisis pretende conocer la situacion actual de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares

(Fernandez & Diaz, 2002).

3.2 Poblacion de estudio

La poblacién es elemental a la hora de aplicar la investigacion, ya que es la base de

recopilacién de informacién, por lo tanto, en ella se encuentran las personas cuya situacion se
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piensa investigar. Para el caso del presente proyecto, la poblacion sobre la cual se realizé dicha

investigacion esta conformada por los trabajadores de planta de la E.S.E Hospital Emiro
Quintero Cariizares de la ciudad de Ocafia, compuesta por 201 trabajadores (Administrativos,

auxiliares, técnicos en area de salud y médicos).
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3.3 Muestra

Para la muestra se tomd la poblacién objeto, Administrativos, auxiliares, técnicos en area
de salud y médicos, que consta de 201 y se les aplicé la férmula estadistica finita, la cual arrojo

la muestra para la aplicacion de encuestas.

VA *Nxp=x*q
e?(N—1)+Z?xpxq

n =

_ 1,6452 % 201 % 0,5 * 0,5 B
©0,072% (201 —1) +1,6452%0,5%0,5

n

135,9777563

"= 165650625

n = 82

n: muestra

N: poblacion (201)

Z: nivel de confianza (90% = 1.645)
p: proporcion aceptacion (50% = 0.5)
g: proporcion de rechazo (50% = 0.5)

e: error de estimacion (7% = 0.07)

La muestra arrojada es de 82 personas que fueron encuestadas para recolectar la

informacion que sirvio para el desarrollo de la presente investigacion.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacion fue la aplicacion de encuestas,
con la cual se llevo a cabo la recoleccion de informacion valiosa para el desarrollo efectivo de
los objetivos planteados en el proyecto. La recoleccion se realizé a través del instrumento

disefiado para tal propdsito, (ver apéndice 1).

3.5 Procesamiento y analisis de la informacion

Una vez obtenida la informacion para el procesamiento del analisis, mediante la encuesta
aplicada a la poblacion objetivo, se realiz6 la tabulacion y elaboracion de tablas y graficas de las
respectivas preguntas, seguido de la descripcién de los datos a través de andlisis que explican

cada uno de los resultados obtenidos, y que daran cumplimiento a los objetivos.
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Capitulo 4. Presentacion de resultados

4.1 Determinacion del grado de cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el

trabajo de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares.

Para determinar el grado de cumplimiento del SG-SST se tuvo en cuenta las acciones que
realiza la organizacion, en pro de mejorar el bienestar de los trabajadores y asimismo mantener

una calidad de vida sélida para todas las personas que alli laboran.

Tabla 1

Socializacion de riesgos a los cuales esté expuesto a medida de prevencion

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 1 1%
Algunas Veces 25 31%
Bastantes 10 12%
Muchas 23 28%
Siempre 23 28%
Total 82 100%

Nota. La tabla presenta la cantidad de veces en las se realiza la socializacion de riesgos a los que se exponen los

trabajadores. Fuente: Autora del proyecto.

Socializacion de riesgos a los cuales estd expuesto y
medidas de prevencion.

31% 28% 28%

12%
4

Nunca  Alguna Veces Bastantes Muchas Siempre

Figura 1. Socializacion de riesgos a los cuales esta expuesto a medida de prevencion
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Los riesgos que pueden perjudicar a los trabajadores, pueden ser diversos, desde un
incidente o un accidente que afecta directamente el bienestar y la calidad de vida de los
trabajadores asi lo menciona (Herrera, 2009). Las empresas tienen el deber de brindarle al
trabajador proteccion y seguridad, es por esta razon deben implementar medidas que generen el
autocuidado del trabajador para asi mejorar sus condiciones y evitar cualquier tipo de riesgo que
se pueda presentar. Segun los datos recolectados por la encuesta, el 31% de los trabajadores esta
dice que algunas veces la organizacion realiza induccion de socializacion de riesgos a los cuales
se exponen dia a dia, seguido de un 28% que manifiesta que muchas veces y siempre las que se
realizan dichas socializaciones, pues ya que el riesgo al que mas estan expuestos es un riesgo
bioldgico, por eso esta misma se encarga de dictar medidas de prevencion para preservar la salud
de cada uno de los que laboran dentro de la entidad. El 12% de la poblacion respondi6 que la
empresa realiza bastantes veces esta induccién, por lo que se evidencia que son valores
relativamente altos, y eso es satisfactorio para la entidad. Solo el 1% de la poblacion manifestd
nunca, esto es debido a que por exceso de trabajo no pueden asistir a dichas socializacion. Solo

el 1% de la poblacion respondi6 que nunca se realizaban este tipo de socializaciones.

Tabla 2

Entrega de elementos de proteccion personal

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 23 28%
Algunas Veces 5 6%
Bastantes 13 16%
Muchas 19 23%
Siempre 22 27%
Total 82 100%

Nota. En la tabla se puede observar la frecuencia con la que entregan los elementos de proteccién personal a los

trabajadores. Fuente: Autora del proyecto.
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Entrega de elementos de proteccidn personal.

28% 27%
23%

16%
- i

Nunca Algunas Veces  Bastantes Muchas Siempre

Figura 2. Entrega de elementos de proteccion personal.

La dotacion o entrega de elementos de proteccion personal, es uno de los métodos de
control y prevencion de riesgos y/o accidentes que se generen dentro de las actividades diarias
que se realizan en los puestos de trabajo. De acuerdo con los resultados arrojados por la encuesta
se muestra, que a un 28% de la poblacidn encuestada nunca se le hace la entrega de elementos
de proteccion personal y el cual es bastante importante para el desarrollo adecuado de sus
labores, seguidamente al 6% del personal algunas veces se les realiza la entrega, y por lo tanto
muchos de los trabajadores se ven obligados a llevar sus propios elementos de proteccion, por
otra parte el 27% de la poblacion dice que siempre se les hace entrega los elementos de
proteccidn personal, seguido de un 23% que expresd que muchas veces. Esto quiere decir que al
66% de la poblacion se le hace la debida dotacion de sus elementos de proteccion personal, pero

de igual manera se debe mejorar hasta dotar al personal a un 100%.
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Tabla 3

Socializacion de planes de planes de evacuacion, sefializacion y respuestas ante emergencias

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 8 10%
Algunas Veces 13 16%
Bastantes 11 13%
Muchas 17 21%
Siempre 33 40%
Total 82 100%

Nota. La tabla muestra la frecuencia con la que se realizan socializacién de planes de planes de evacuacién,

sefializacion y respuestas ante emergencias. Fuente: Autora del proyecto.

Socializacion de planes de planes de evacuacion,
sefializacion y respuestas ante emergencias.

40%
16% 21%
0
10% i 13% i
Nunca Algunas Veces  Bastantes Muchas Siempre

Figura 3. Socializacién de planes de planes de evacuacion, sefializacion y respuestas ante

emergencias.

Los planes de evacuacion, sefializacion y emergencias son indispensables en cualquier
empresa, puesto que los trabajadores estan expuestos a posibles eventos catastroficos, el cual
puede ocasionar una situacion de crisis y poner en riesgo el bienestar del trabajador, es por esto,
gue mantener una buena sefializacion ayudara a mitigar los efectos negativos que se presenten
dentro o fuera de la entidad (Minisiterio de Educacion Nacional, 2016). De acuerdo con los datos

arrojados por la encuesta el 40% de la poblacion, manifiesta que siempre se realizan este tipo de
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socializaciones y que la sefializacion es clara para enfrentar cualquier tipo de emergencia. Segln
la informacion brindada por la coordinadora de seguridad y salud en el trabajo de la E.S.E
Hospital Emiro Quintero Cafizares, se realizan minimo dos simulacros al afio y para el dia 11 de
octubre se realizaria el segundo, asimismo un 21%, 13% Yy 16% responden que muchas,
bastantes y algunas veces se les realiza socializacion sobre el tema y el 10% respondid que nunca
se le ha brindado esta informacidn, por lo tanto se debe difundir y socializar de manera mas
amplia y eficiente para que todo el personal tenga conocimiento y pueda actuar de manera

apropiada frente a cualquier situacion.

Tabla 4

Examenes médicos de integro, periddicos y de retiro

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 14 17%
Algunas Veces 24 29%
Bastantes 25 31%
Muchas 10 12%
Siempre 9 11%
Total 82 100%

Nota. La tabla presenta la cantidad de veces, las cuales se realizan los exdmenes médicos de integro, periddicos y de

retiro. Fuente: Autora del proyecto.

Examenes médicos de integro, periddicos y de retiro.

29% 31%
17%
12% 11%
Nunca  Algunas Veces Bastantes Muchas Siempre

Figura 4. Examenes médicos de integro, periodicos y de retiro.
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Segun la informacion obtenida a traves de la encuesta, la respuesta mas relevante por parte
de la poblacion fue el 31% el cual expresa que se realiza bastantes examenes de integro,
periodicos y de retiro, seguido de un 29% que respondio que algunas veces se realiza, el cual es
muy importante realizar este tipo de examenes médicos, pues estos determinan en qué
condiciones se encuentra un trabajador, ya sea a la hora de ingresar, de permanencia o al
momento de terminar su labor en la empresa. De acuerdo a la informacion brindada por parte de
la encargada de seguridad, esta accion se esta realizando aproximadamente hace dos afios, por
ende el 17% respondié que nunca se realizan dichos exdmenes, porque la mayoria de los
trabajadores de planta supera mas de 30 afios de estar laborando en la entidad, seguidamente
12% y 11% respondi6 que muchas veces y siempre se realizan estos exdmenes, porque son

recién ingresados y la entidad los exige.

Tabla b

Pausas activas y actividades recreacionales

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
nunca 22 27%
Algunas Veces 29 35%
Bastantes 16 20%
Muchas 9 11%
Siempre 6 7%

Total 82 100%

Nota. En la tabla se puede percibir la regularidad con la que realizan pausas activas y actividades recreacionales.

Fuente: Fuente: Autora del proyecto.
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Pausas activas y actividades recreacionales.

35%
27%
20%
11%
H =
Nunca  Algunas Veces Bastentes Muchas Siempre

Figura 5. Pausas activas y actividades recreacionales.

Realizar pausas activas en una organizacion mejora el desempefio y la productividad en los
puestos de trabajo, de igual manera, estas pausas previenen enfermedades graves causadas por el
exceso de trabajo o por el funcionamiento inadecuado, otro de los beneficios de realizar
actividades recreacionales, es gque este contribuye a la mejora el clima laboral. De acuerdo a la
grafica el 35% de la poblacidn encuestada manifiesta que algunas veces se realizan pausas
activas y actividades recreacionales, el 27% de los trabajadores respondieron gue nunca se
realizan dichas actividades, debido a que no hay apoyo para realizar las pausas activas en cada
area, y que esto es muy importante ya que la carga de trabajo es excesivamente alta, el 20%, 11%

y 7% manifestaron que estas actividades se efecttan con frecuencia.



43

Tabla 6

Socializacion de los procedimientos adecuados de trabajo
ITEM FRECUENCIA  PORCENTAJE
Nunca 10 12%
Algunas Veces 25 30%
Bastantes 17 21%
Muchas 18 22%
Siempre 12 15%
Total 82 100%

Nota. La siguiente tabla muestra la frecuencia con la que se les han realizado socializacion de los procedimientos

adecuados de trabajo. Fuente: Autora del proyecto.

Socializacion de los procedimientos adecuados de

trabajo.
30%
21% 22%
12% 15%
Nunca  Algunas Veces Bastantes Muchas Siempre

Figura 6. Socializacion de los procedimientos adecuados de trabajo.

Identificar e informar adecuadamente al trabajador de cuél sera su labor a desempefar, es
primordial. Darle instrucciones al trabajador acerca de seguridad y de los procedimientos que se
deben llevar a cabo en su puesto de trabajo de manera clara es una forma de mejorar la
productividad dentro de la entidad. Segun la informacidn obtenida a través de la encuesta
aplicada el 30% de la poblacion dice que algunas veces se realiza socializacion de los
procedimientos adecuados de trabajo, seguido de un 21% y 22% que dicen que bastantes y
muchas veces se socializan, ya que si el trabajador no siente que se encuentra ubicado en el

puesto de trabajo adecuado, este tiene el derecho y el deber de comunicéarselo al jefe inmediato.
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El 15% manifiesta que siempre se realiza esta accion y el 12% dijo que no ha contado con una

persona encargada de socializarle el procedimiento que debe llevar su lugar de trabajo.

Tabla 7

Capacitacion sobre seguridad y salud en el trabajo

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 7 9%
Algunas Veces 23 28%
Bastantes 11 13%
Muchas 25 30%
Siempre 16 20%
Total 82 100%

Nota. En la siguiente tabla se puede observar la frecuencia con la que realizan capacitaciones sobre seguridad y

salud en el trabajo. Fuente: Autora del proyecto.

Capacitacion sobre seguridad y salud en el trabajo.

20%
13%
L
Nunca  Algunas Veces Bastantes Muchas Siempre

Figura 7. Capacitacion sobre seguridad y salud en el trabajo.

La capacitacion sobre seguridad y salud en el trabajo es un mecanismo de prevencion, que
involucra a toda la comunidad de la organizacion. El propoésito de brindar estas capacitaciones es
desarrollar las habilidades de los trabajadores, para promocionar la salud, el autocuidado y
prevenir enfermedades o accidentes que se pueden generar dentro de la labor desempefiada. De

acuerdo con la informacién obtenida mediante la encuesta aplicada, el 30% de los encuestados
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dicen que se realizan muchas capacitaciones sobre el tema, pues cada jefe encargado del area,
debe hacerles saber a los trabajadores la informacion adecuada para que estos participen
atentamente a las capacitaciones. EI 28% de la poblacion reitera que algunas veces se llevan a
cabo estas, pues se evidencia la falta de comunicacién entre los jefes y los empleados, por lo
tanto no se enteran de las fechas de ejecucion de las capacitaciones. ElI 20% de la poblacién
afirma que siempre se realizan estas capacitaciones, igualmente el 13% de las personas dan
respuesta que estas capacitaciones se realizan muchas veces. Por otra parte 9% manifiesta nunca
se le ha brindad informacion sobre seguridad y salud en el trabajo, ya que hasta hace poco es que
se esta implementando el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, y no estan afines

con el tema.

Tabla 8

Entrega de elementos ergonémicos para el desarrollo de las actividades

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 29 35%
Algunas Veces 14 17%
Bastantes 12 15%
Muchas 20 24%
Siempre 7 9%

Total 82 100%

Nota. La siguiente tabla presenta la frecuencia con la que entregan los elementos ergonémicos para el desarrollo de

las actividades. Fuente: Autora del proyecto.
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Entrega de elementos ergondmicos para el desarrollo de
las actividades

35%

Nunca Algunas Veces Bastantes Muchas Siempre

Figura 8. Entrega de elementos ergondmicos para el desarrollo de las actividades.

La ergonomia en una empresa tiene como propdsito proteger la salud, el bienestar de los
trabajadores, mitigar los accidentes y mejorar la productividad de las empresas. Existen
trastornos musculo-esqueléticos, que afecta directamente al aparato locomotor y muscular
(huesos articulaciones, ligamentos musculos y tendones) del cuerpo humano, los cuales pueden
producir desde dolores leves, hasta dolores irreversibles que pueden generar una discapacidad en
el trabajador, este tipo de riesgo es el mas comun en una organizacion debido a la acciones
repetitivas que se realizan en un puesto de trabajo (Garcia, Gadea, Sevilla, & Ronda, 2011).
Segun la grafica el 35% de la poblacion encuestada dice que nunca se hace entrega de los
elementos ergondmicos para el buen desarrollo de las actividades, seguido de un 24% que
expresa que muchas veces les entregan dichos elementos, el 17% dice que algunas veces, el 15%
bastantes y un 9% que siempre se entregan, muchos de los empleados se quejan de que hay
puestos de trabajo en muy mal estado y por ende no realizan sus actividades comodamente, por
lo tanto se deben tomar las medidas correctivas y hacer entrega de estos elementos importantes

para el bienestar del trabajador.
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Tabla 9

Socializacion de procedimientos para el tratamiento del acoso laboral y la discriminacion

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 33 40%
Algunas Veces 16 20%
Bastantes 18 22%
Muchas 11 13%
Siempre 4 5%

Total 82 100%

Nota. En la tabla se puede identificar el nimero de veces en las que se socializan los procedimientos para el

tratamiento del acoso laboral y la discriminacién. Fuente: Autora del proyecto.
Socializacion de procedimientos para el tratamiento del
acoso laboral y la discriminacion
40%
20% 22%

13%
5%

Nunca Algunas Veces Bastantes Muchas Siempre

Figura 9. Socializacion de procedimientos para el tratamiento del acoso laboral y la

discriminacion.

Muchas personas dentro de una organizacion, tienden a sufrir de acoso laboral o
discriminacidn, ya sea por parte de un jefe, un subalterno o un compafiero de trabajo, este tipo de
acciones pueden llegar a generar miedo, intimidacién e intranquilidad, causando desmotivacién
en el trabajador, de tal manera que este se sienta obligado a renunciar a su trabajo, y a su vez,
estas acciones afectan directamente a la organizacion y a su buen nombre. Segun los datos

arrojados por la encuesta, al 40% de la poblacion nunca se les ha realizado una socializacion de
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las medidas para lidiar con el acoso laboral y la discriminacion, por otro lado al 22% de los
empleados encuestados se les hace bastantes veces dicha socializacion, seguido de un 20%

respondid que algunas veces, el 13% expres6 que muchas y un 5% que siempre.

Tabla 10

Socializacion de las acciones para mejorar o ascender en su puesto de trabajo

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 41 50%
Algunas Veces 14 16%
Bastantes 16 20%
Muchas 7 9%
Siempre 4 5%

Total 82 100%

Nota. La tabla muestra la frecuencia con la que se brindan socializaciones para mejorar 0 ascender en su puesto de

trabajo. Fuente: Autora del proyecto.

Socializacidn de las acciones para mejorar o ascender en
su puesto de trabajo.

50%

9% 5%

Nunca Algunas Veces  Bastantes Muchas Siempre

Figura 10. Socializacion de las acciones para mejorar 0 ascender en su puesto de trabajo

Brindar oportunidades de mejora en los puestos de trabajo, incrementa la competitividad de
la empresa. Capacitar al personal con el fin de ascender a un puesto de trabajo o reforzar sus

conocimientos sobre los procesos llevados a cabo, es una estrategia que garantiza el compromiso
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del trabajador con la organizacion, de igual manera es importante reconocer que las empresas por
mas exitosas que sean o por muy rentables, deben buscar e implementar acciones de mejoras
para sus trabajadores. Segun los datos obtenidos por la encuesta aplicada se puede apreciar que el
50% de la poblacidn respondi6 que nunca se les hace una socializacion para mejorar o ascender a
un puesto, el 20 % de la poblacion en cambio, expresd que si se le han realizado bastantes veces
esta socializacion con el fin de que mejoren sus actividades en los puestos de trabajo. No
obstante el 16% aclara que algunas veces la entidad se encarga de asesorar al personal para
mejorar su eficiencia en las actividades realizadas en la organizacion. Por otra parte, el 9% dice
que muchas veces y el 9% afirma que siempre se realiza este tipo de accion fundamental para su

crecimiento personal y laboral.

Tabla 11

Sistema de recompensas por la labor desempefiada

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 48 59%
Algunas Veces 14 17%
Bastantes 10 12%
Muchas 7 8%
Siempre 3 4%

Total 82 100%

Nota. La tabla muestra las veces que la entidad entrega recompensas a los trabajadores por labor desempefiada.

Fuente: Autora del proyecto.
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Sistema de recompensas por la labor desempefiada.

59%
17% o
12% 8% %
o —
Nunca Algunas Veces Bastantes Muchas Siempre

Figura 11. Sistema de recompensas por la labor desempefiada

(Lopez, 2005) Describe que los administradores deben disefiar nuevos estilos de practicas
de liderazgo y motivacion para el buen desempefio de los trabajadores. En la actualidad las
empresas que tienen éxito a nivel mundial, ejercen un sistema de recompensas hacia el personal,
por esta razon un sistema de recompensa motiva al trabajador a dirigir su desempefio hacia los
objetivos de la organizacién. Estos sistemas mejoran la eficacia organizacional, pues ayudan a
que el trabajador se identifique con la empresa, que tenga sentido de pertenencia, y que trabaje
de una manera eficaz y satisfactoria. De acuerdo con los datos arrojados por la encuesta, al 59%
de la poblacién encuestada nunca se les ha brindado un sistema de recompensas por la labor
desempefiada, consideran que algunas recompensas son por el tipo de cargo que ejercen, por otro
lado el 17% dice que algunas veces, seguido de un 12% que dijo que bastantes veces, el 8% dijo

gue muchas veces y el 4% que siempre, el cual es un porcentaje relativamente bajo.
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Diagnostico situacional

Conforme a la informacion tomada de la encuesta que se aplico en la E.S.E Hospital
Emiro Quintero Cafiizares, para determinar el grado de implementacion del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo, se evidenciaron algunas fallas por parte de la organizacion, es
decir, existen procesos que poco se socializan al trabajador, se debe tener en cuenta que el capital
humano es el mas importante dentro de una empresa y mantener la calidad de vida y el bienestar

de las personas, debe ser prioridad de la misma.

Por otra parte, se analizara informacidn que suministro6 la coordinadora de Seguridad y
Salud en el trabajo, la ingeniera Ingrid Picon, sobre la evaluacion 1111 de 2017 de los estdndares
minimos para implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
para empleadores y contratantes, considerando el Capitulo 7 del Titulo 4 de la Parte 2 del Libro 2
del Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, establece el
Sistema de Garantia de Calidad del Sistema General de Riesgos Laborales, requiriendo por parte
de los integrantes, el cumplimiento de sus obligaciones en materia de prevencion de riesgos
laborales, asi como en el desarrollo y aplicacion de los Sistemas de Gestion de la Seguridad y la

Salud en el Trabajo (ARL SURA, 2017).

Segun la Resolucion 1111 de 2017 del Ministerio de Trabajo, los estandares minimos son el
conjunto de normas, requisitos y procedimientos de obligatorio cumplimiento, mediante los cuales
se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad
tecnologica y cientifica; de suficiencia patrimonial y financiera; y de capacidad técnico

administrativa, indispensables para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo de actividades de los
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empleadores y contratantes en el Sistema General de Riesgos Laborales (Consejo Colombiano de

Seguridad, 2017).

Dichos estandares se deberdn implementar por los encargados del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo dentro de las fases y las fechas que el ministerio decida. Estos
estandares son de caracter obligatorio para cualquier empresa independientemente de su tamafio
o tipo de riesgo. La evaluacion tiene unos criterios respecto al resultado que obtenga la empresa
por lo tanto se manejara un plan de mejora conforme al porcentaje arrojado. Si el puntaje
obtenido es menor al 60% su criterio es critico, si el puntaje obtenido es de 61% a 85% es
moderadamente aceptable y si el puntaje es igual o mayor a 85% su criterio es aceptable. La
meta del Ministerio es que todas las empresas tengan en funcionamiento, e incluso ya maduro, el
Sistema de Gestion al 31 de diciembre del 2020, es decir que estén en un porcentaje del 80%.

(ARL SURA, 2017)

Con respecto al resultado de la evaluacion de estandares minimos como lo establece el
articulo 13 de la resolucion 1111 de 2017, la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares se
encuentra en un 70,75% de implementacion del sistema de seguridad y salud en el trabajo esto
quiere decir que tiene un criterio moderadamente aceptable, por lo tanto se ejecuté un plan de

mejora para el afio 2018.

A continuacion se mostraran los porcentajes de la evaluacion que estan compuestos por 7
items los cuales son recursos que tiene un valor del 10%, gestion integral del SG-SST 15%,
gestion de la salud 20%, gestion de peligros y riesgos 30%, gestion de amenazas 10%,

verificacion del SG-SST 5% y finalmente mejoramiento 10%.
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Tabla 12

Estandares minimos del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

ESTANDAR PORCENTAJE
Recursos (10%) 8,5%
Gestion integral del SG-SST (15%) 12%
Gestidn de la salud (20%) 14%
Gestidn de peligros y riesgos (30%) 22,5%
Gestidn de amenazas (10%) 7,5%
Verificacién del SG-SST (5%) 1,25%
Mejoramiento (10%) 5%

Total 70,75%

Nota. La tabla muestra los porcentajes de la evaluacién de los estandares minimos del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo. Fuente: Coordinacion de Seguridad y salud en el trabajo del hospital Emiro quintero

cafizares.

Cumplimiento por estdndar

®PORCENTAIJE

Mejoramiento (10%)

Verificacion del SG-SST (5%)
Gestion de amenazas (10%)
Gestidn de peligros y riesgos (30%)
Gestion de la salud (20%)

Gestion integral del SG-SST (15%)
Recursos (10%)

22,5

Figura 12. Estandares minimos del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Fuente. Coordinacion de Seguridad y salud en el trabajo del hospital Emiro quintero cafizares.

De acuerdo a la gréafica obtenida de la informacion brindada por parte la coordinadora de
seguridad y salud en el trabajo del hospital Emiro Quintero Cafiizares, se evidencia que, en la
evaluacion realizada en el afo anterior (2017), donde el porcentaje mas alto que obtuvo fue el
22,5% en la gestion de peligros y riesgos. Dentro de este item se evaluo la identificacion de

peligros, evaluacion, valoracion de los riesgos, y las medidas de prevencion y control para
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intervenir los Peligros/riegos. Seguidamente el 14% en gestion de salud, conformado por las
condiciones de salud en el trabajo, registro, reporte e investigacion de las enfermedades
laborales, los incidentes y accidentes del trabajo y mecanismos de vigilancia de las condiciones
de salud de los trabajadores. Con un 12% se cumple con la gestion integral del SG-SST, de los
cuales hacen parte la politica de seguridad y salud en el trabajo, los objetivos del sistema de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo, la evaluacién inicial del SG-SST, el plan anual de
trabajo, la conservacion de la documentacién, la rendicion de cuentas, la normatividad nacional
vigente y aplicable en materia de seguridad y salud en el trabajo, la comunicacién, adquisiciones,
contratacion y gestion del cambio. Por otra parte los recursos con el 8,5%, conformado por;
recursos financieros, técnicos humanos y de otras indoles requeridas para coordinar y desarrollar
el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. La gestion de amenazas con 7,5%,
conformada por plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias. Asimismo un 5%
en Mejoramiento, integrado por las acciones preventivas y correctivas con base en los resultados
del SG-SST. Finalmente el 1,25% con la verificacion del SG-SST conformado por la gestion y

resultados del SG-SST.

Segun los datos encontrados en la encuesta, el grado de cumplimiento se encuentra en un
nivel medio, debido a que no se estd cumplimiento eficazmente con el sistema de seguridad de
salud en el trabajo en todos sus items, ya que si se realiza socializacion del programa y acciones
de mejora, pero no todos tienen conocimiento o asisten, la entrega de los elementos de
proteccion no es la méas adecuada dado que a muchos de los empleados no les dan sus elementos,

tampoco se cumple a cabalidad los exdmenes médicos ya que el 17% no se le realiza y otros solo
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se los realizan algunas veces, asi mismo no se ejecutan apropiadamente las pausas activas, 0s

elementos ergonémicos, sistema de recompensas, entre otras.

4.2 ldentificacion de las buenas practicas en materia de seguridad y salud en el trabajo

desarrollada al interior de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares.

La E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares, es una empresa reconocida por prestar el
servicio de salud en la ciudad de Ocafia, debido a que estd siempre se ha preocupado por el
bienestar de los trabajadores y el mejoramiento en los procesos de prevencion y disminucion de
accidentes y enfermedades laborales, para ello realiza diferentes actividades que promueven la

mejora continua, el buen desempefio y la calidad de vida de los trabajadores.

Para la identificacion de las buenas préacticas ejecutadas en esta entidad, fue necesario
conocer la opinién de los trabajadores por medio de la encuesta que se realizo a la poblacion
objetivo, también fue atil informacién suministrada por la coordinadora encargada de la

seguridad y salud en el trabajo a través de una entrevista.

Tabla 13

Estrategias

DESCRIP- RESPON-

ESTRATEGIA ACTIVIDADES INDICADOR CION SABLE
Desarrollar

capacitaciones Talleres Coordinadora
al personal y N° total de colaboradores Capacitados X100% Grupo de de Seguridad y
sobre seguridad  charlas  N° total de colaboradores a capacitar ° trabajo salud en el

y salud en el trabajo

trabajo




Realizar
programas y
campaiias de
prevencion y
promocion de
bioseguridad

Hacer
autoevaluacion
cumplimiento a
la
implementacion
del sistema de
seguridad y
salud en el
trabajo.

Ejecutar
auditorias al
proceso de
seguridad y
salud en el
trabajo y a los
trabajadores

Efectuar y
hacer
estrategias
motivacionales
como
incentivos y
recompensas a
los trabajadores

Hacer
actividades
recreativas que
contribuyan a
mejorar el
estado de 4nimo
y la salud de los
trabajadores
Registrar,
atender y hacer
acompaflamient
o0 a trabajadores
que hayan
tenido
accidentes
laborales.

Desarrollar
actividades en
fechas
especiales, con
el fin de

Campanias para
disminuir
riesgos
biologicos

Autoevalua-
cion del
sistema de
seguridad y
salud en el
trabajo

Auditorias
minimo una
vez al afno

Recompensas
e incentivos

Torneos de
futbol
femenino y
masculino

Acompaiiamie
nto a los
trabajadores

Celebracion de
fechas
especiales (dia
de la mujer, del
hombre, de la

N° campaias realizadas
X100%

N° campaias a realizar

N° total autoevaluados

X100%

N° total de trabajadores

N° total auditados
N° total de trabajadores

X100%

N° de recompensas o incentivos

X100
N° total de trabajadores
N° torneos realizad‘os XlOO%
N° de torneos arealizar
N° total de accidentados X100%
N° total de trabajadores ’
N° de celebarciones realizadas
X100%

N° de celebracion a realizar

Grupo de
trabajo

Grupo de
trabajo

Grupo de
trabajo

Grupo de
trabajo

Grupo de
trabajo

Grupo de
trabajo

Grupo de
trabajo y
familiar

Coordinadora
de seguridad y
salud en el
trabajo

Coordinadora
de seguridad y
salud en el
trabajo — ARL
POSITIVA

Coordinadora
de seguridad y
salud en el
trabajo

Area de
Recursos
Humanos

Area de
Recursos
Humanos

Coordinadora
de seguridad y
salud en el
trabajo

Area de
Recursos
Humanos
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motivar, madre, del
mejorar el padre, etc.)
estado de animo

y la salud del

personal de

trabajo

Nota: La tabla presenta informacion de las buenas practicas realizadas en la E.S.E Hospital Emiro Quintero

Cafiizares. Fuente: Autora del proyecto.

4.3 Percepcion de los trabajadores sobre la seguridad y salud en el trabajo y su impacto en

el mejoramiento de la calidad de vida de los mismos

Es importante analizar la percepcion que los trabajadores tienen acerca de la seguridad y
salud en el trabajo, y como ha mejorado la entidad para preservar la vida y la salud de los
trabajadores. A continuacién se presentan las respuestas de la poblacién objetivo, sobre la
percepcion que tienen los trabajadores con respecto al tema y el impacto y mejoramiento de la

calidad de vida de los mismos.

Tabla 14

Conocimiento del programa de gestion de seguridad y salud en la E.S.E Hospital Emiro
Quintero Caniizares

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 74 90%
No 8 10%
Total 82 100%

Nota. En la tabla se puede el conocimiento que tienen los trabajadores sobre el programa de gestidn de seguridad y

salud en el trabajo en la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares. Fuente: Autora del proyecto.
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Conocimiento del programa de gestion de
seguridad y salud en el trabajo en la
E.S.E Hospital Emiro Quintero
Caiiizares.

90%

10%

No

Figura 13. Conocimiento del programa de gestion de seguridad y salud en la E.S.E

Hospital Emiro Quintero Cafiizares.

Es importante que toda empresa de a conocer, a sus trabajadores un programa de seguridad
y salud en el trabajo, con el fin de hacerles ver que su vida y su salud es primordial para la
empresa. De acuerdo con la informacidn que se obtuvo mediante la encuesta aplicada a la E.S.E
Hospital Emiro Quintero Cafiizares, el 90% de la poblacion dice conocer el programa que
maneja la entidad. Segun la coordinadora de seguridad y salud en el trabajo del hospital, este
tema hace aproximadamente unos afios que se ha dado a conocer por medio de capacitaciones,
charlas brindadas y campanas de seguridad a los mismos. Por otra parte el 10% de los
encuestados manifiesta no conocerlo, ya que el programa tiene poco tiempo de implementacion y
muchos de los trabajadores llevan mas de 30 afios laborando en la entidad e ignoran el tema de

seguridad y salud en el trabajo.
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Conocimiento del enfoque de promocion y prevencion

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 7 82%
No 15 18%
Total 82 100%

Nota. La tabla muestra el conocimiento del enfoque de promocién y prevencidn de la E.S.E HEQC. Fuente: Autora

del proyecto.

Conocimiento del enfoque de
promocion y prevencion.

82%

18%

.

No

Figura 14. Conocimiento del enfoque de promocion y prevencion.

Brindar informacion acerca de la promocién y prevencion es muy importante para los

trabajadores, ya que asi ellos mismos tomaran medidas que contribuyan al cuidado de su salud y

de su seguridad. Segun los datos arrojados por la encuesta, el 82% de la poblacién conoce el

programa de promocion y prevencion de la empresa, pero lamentablemente el 18% no lo conoce,

por lo tanto se evidencia que la empresa realiza camparias en pro de mejorar la salud de los

empleados y dar a conocer su programa de promocion y prevencion de riesgos dentro de la

entidad, pero que de todas maneras debe seguir mejorando para que esta difusion sea la mas

correcta y todo el personal tenga conocimiento de estas.
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Tabla 16

Conocimiento del enfoque de higiene y seguridad industrial

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 40 49%
No 42 51%
Total 82 100%

Nota. La tabla muestra el conocimiento del enfoque de higiene y seguridad de la E.S.E Hospital Emiro Quintero

Cafiizares. Fuente: Autora del proyecto.

Conocimiento del enfoque de higiene
y seguridad industrial.

51%

49%

Si No

Figura 15. Conocimiento del enfoque de higiene y seguridad industrial.

El sistema de higiene y seguridad, tiene como proposito identificar, evaluar y controlar los
factores de riegos que se generen dentro de un puesto de trabajo, que puedan traer consecuencias
que afecten directamente al trabajador (COPASST, 2011). De acuerdo con los datos obtenidos
por la encuesta, el 51% de la poblacion no conoce el enfoque de higiene y seguridad industrial
del hospital, debido a que este programa se esta implementado hace poco tiempo y la
disponibilidad de tiempo que tienen los trabajadores para la asistencia a capacitaciones es
insuficiente, seguidamente el 49% de la poblacidn si lo conoce pues cuenta con suficiente

informacion sobre el tema.
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Tabla 17
Percepcion sobre la seguridad y salud

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Malo 1 1%

Muy Malo 6 7%
Regular 30 37%
Bueno 35 43%
Excelente 10 12%
Total 82 100%

Nota. La siguiente tabla presenta la percepcidn que tienen los trabajadores sobre la seguridad y salud en el trabajo.

Fuente: Autora del proyecto.

Percepcion sobre la seguridad y salud.

43%
37%

12%
7%
- -
Muy Malo Malo Regular Bueno Excelente

Figura 16. Percepcion sobre la seguridad y salud.

En Ocafia se desconocen datos de la implementacion del sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo en las empresas de la ciudad, por lo tanto es necesario que cada empresa
maneje esta area, ya que de esta manera se mejoraran los estandares de calidad a nivel local. El
hospital Emiro quintero cafiizares ha implementado aproximadamente y mes tras mes ha venido
mejorando paulatinamente. Como se muestra en la grafica anterior, la percepcion de que tienen
los trabajadores de la entidad sobre la seguridad y salud en el trabajo es de un 43% esto se debe a

las buenas practicas que se realizan en pro del bienestar de los trabajadores, un 37% de la
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poblacion no se encuentre satisfecha, pues manifiesta que la percepcion es regular, debido a que
todavia tienen cosas por mejorar, por otra parte un 12% de los encuestados menciona que la
seguridad y salud en el trabajo del hospital es excelente, el 7% no esta de acuerdo con lo anterior
ya que el sistema llevado a cabo les parece malo igual que el 1% que dice muy malo. Esto se

debe a que la organizacion debe trabajar mas para seguir mejorando en el tema.

Tabla 18

El trabajo afecta negativamente su salud

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 25 30%

No 57 70%
Total 82 100%

Nota. La tabla presenta informacion si el trabajo afecta negativamente la salud de la persona. Fuente: Autora del

proyecto.

El trabajo afecta negativamente su
salud.

70%

30%

Si

Figura 17. El trabajo afecta negativamente su salud.

(Gil-Monte, 2012) Menciona que en las empresas existen factores psicosociales que se

presentan en situaciones laborales relacionadas con la organizacion del trabajo, el tipo de puesto,
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la realizacion de las actividades e incluso con el entorno en el que se encuentran. Estos factores
pueden afectar el desarrollo de las labores y a la salud de las personas. Segun los datos arrojados
por la encuesta, el 70% de la poblacién dice que el trabajo no afecta negativamente su salud, esto
se debe a que toman las medidas necesarias para que esto no ocurra. Por otro lado el 30% de los
resultados mencionan que si afecta negativamente su salud, tanto fisica como emocionalmente,

pues la carga de trabajo estan pesada que se sienten afectados por su trabajo.

Tabla 19
El trabajo ha cambiado su estado de &nimo y no puede llegar a la casa y desconectarse de las

actividades laborales

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 33 40%
No 49 60%
Total 82 100%

Nota. En la tabla se puede observar si el trabajo ha cambiado el estado de animo del trabajador y no puede llegar a

la casa y desconectarse de las actividades laborales. Fuente: Autora del proyecto.

El trabajo ha cambiado su estado de
animo y no puede llegar a la casa y
desconectarse de las actividades
laborales.

60%

40%

.

Si

Figura 18. El trabajo ha cambiado su estado de animo y no puede llegar a la casa y

desconectarse de las actividades laborales.
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Segun los datos arrojados por la encuesta aplicada, donde se tiene en cuenta si el trabajo ha
cambiado el estado de &nimo, el 40% de la poblacion encuestada dice que no puede llegar a casa
y desconectarse de las actividades laborales, lo cual genera, estrés laboral, depresion, agresividad
de tal manera que afecta la salud de la persona, estas acciones pueden generar un clima laboral
no agradable para el trabajador, ya sea por exceso de trabajo o por conflictos internos con los
deméas compafieros de trabajo, aunque el 60% de los encuestados manifiesta lo contrario, el
trabajo no afecta en su estado de &nimo, el cual les permite realizar otras actividades fuera de las

laborales.

Tabla 20

Consulta al médico enfermera o psicélogo por molestias o enfermedades que sean ocasionadas
por su trabajo

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 21 26%
No 61 74%
Total 82 100%

Nota. La tabla muestra si el trabajador Consulta al médico enfermera o psicélogo por molestias o enfermedades que

sean ocasionadas por su trabajo. Fuente: Autora del proyecto.
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Consulta al médico enfermera o
psicologo por molestias o enfermedades
gue sean ocasionadas por su trabajo.
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Figura 19. Consulta al médico enfermera o psicélogo por molestias o enfermedades que

sean ocasionadas por su trabajo.

El trabajo genera en las personas felicidad porque es un apoyo econémico, pero al mismo
tiempo genera efectos negativos en la salud, ya sea por estrés, sobrecargas, condiciones
laborales, entre otras. Segun los resultados obtenidos por medio de la encuesta aplicada, se pudo
analizar que el 74% de las personas encuestadas no han tenido la necesidad de consultar un
médico o psicologo por enfermedades producidas por su trabajo, mientras que el 26% si ha
tenido que recurrir a un especialista de salud para realizarse chequeos por problemas derivados
de su trabajo. Ahora bien, se desarrollan las enfermedades laborales, relacionadas con las
actividades de trabajo causadas por multiples factores de riesgos fisicos, ergondémicos, quimicos,

bioldgicos entre otros generados por el ambiente.
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Tabla 21
La organizacion realiza las actividades suficientes para procurar preservar su vida y su salud

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 48 59%
No 34 41%
Total 82 100%

Nota. En la siguiente tabla se puede evidenciar si la organizacion realiza las actividades suficientes para procurar

preservar la vida y salud de los trabajadores. Fuente: Autora del proyecto.

La organizacion realiza las actividades
suficientes para procurar preservar su
vida y su salud.

59%

41%

No

Figura 20. La organizacién realiza las actividades suficientes para procurar preservar su

vida y su salud.

Las empresas tienen la necesidad de mejorar las condiciones de trabajo de los empleados y
disminuir los riesgos que se pueden presentar, a través de actividades que resalten la importancia
de prevenir cualquier incidente o accidente que ponga en peligro la seguridad y salud de la
persona. Por esta razon y de acuerdo al resultado que se obtuvo por medio de las encuestas
aplicadas, el 59% de la poblacion esta de acuerdo con que la E.S.E Hospital Emiro Quintero

Canizares realiza actividades suficientes para procurar preservar la vida y la salud de cada uno de
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ellos. Los encuestados mencionan que la entidad se preocupa por el bienestar de los trabajadores
y porque todos cumplan con el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo. Por otro
lado el 41% dice lo contrario que las actividades que realiza la organizacion no son suficientes

para preservar su vida y su salud.

Tabla 22

La organizacion en los ultimos dos afios ha mejorado sus acciones enfocadas al SG-SST

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 56 68%
No 26 32%
Total 82 100%

Nota. La tabla muestra informacién si la organizacion en los ultimos dos afios ha mejorado sus acciones enfocadas

al SG-SST. Fuente: Autora del proyecto.

La organizacion en los altimos dos
afios ha mejorado sus acciones
enfocadas al SG-SST.

68%

32%

.

No

Figura 21. La organizacion en los ultimos dos afios ha mejorado sus acciones enfocadas al

SG-SST.

De acuerdo a los datos arrojados por la encuesta, la empresa ha mejorado sus acciones en

cuanto al sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, segun el 68% de la poblacion
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que asi lo afirma, cabe mencionar que ademas de que la coordinadora encargada del
cumplimiento del sistema, ratificd las buenas practicas que ha realizado la empresa durante dos
afios, donde se hacen camparias para crear conciencia, y donde también se identifica, se evallan
y se mejoran los riesgos que se pueden presentar los trabajadores en su puestos de trabajo, el
32% de la poblacién dice que la empresa no ha mejorado en los Gltimos afios, reiteran que hay

muchas cosas en las que tienen que mejorar.

Contar con la aplicacion adecuada del programa de gestion de seguridad y salud en el
trabajo, es muy importante tanto para el gerente como para los empleados, asi mismo es pieza
clave analizar ciertos aspectos con respecto a este programa, para ello se tendra en cuenta los
resultados obtenidos desde la tabla 13 a la 21, donde se pudo evidenciar fortalezas en algunos
aspectos, pero asi mismo se presenta falencias evidenciadas en las anteriores tablas, donde se
tuvo en cuenta el conocimiento del programa, del enfoque de promocion y prevencion, asi
mismo el de higiene y seguridad industrial, la percepcion sobre la seguridad y salud, el efecto
negativo del trabajo en su salud, el cambio de estado de animo, las actividades en pro del
mejoramiento de sus salud y las acciones de mejorada enfocadas al SG-SST, ya que para que la
empresa logre el cumplimiento de sus objetivos propuestos, es necesario que ponga en practica
de manera méas adecuada los anteriores items, pues se pudo evidenciar que esta entidad es muy
responsable y busca brindar a sus empleados las mejores condiciones y que busca preservar su

salud pero todavia presenta falencias que se deben ser mejoraras.

A continuacion se presentan algunos riesgos a los cuales estan expuestos los trabajadores

del Hospital Emiro Quintero Cafizares.
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Tabla 23
Temperaturas altas o bajas

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Baja Exposicion 34 42%
Media Baja Exposicién 11 13%
Media Exposicién 15 18%
Media Alta Exposicion 12 15%

Alta Exposicién 10 12%
Total 82 100%

Nota. En la tabla se observa la poblacién que esta expuesta a temperaturas altas o bajas. Fuente: Autora del

proyecto.

Temperaturas altas o bajas.

42%
18%
13% i 15% 12%
Baja Media Baja Media Media Alta  Alta Exposicion

Exposicion Exposicion Exposicion Exposicion

Figura 22. Temperaturas altas o bajas.

Las condiciones climéticas no aptas para los trabajadores pueden afectar el rendimiento de
sus actividades, generando agotamiento fisico y mental, ya que una temperatura muy alta 0 muy
baja es un factor de alto riesgo de accidente. Segun los datos que arroj6 la encuesta aplicada, el
42% de los trabajadores nunca estan expuestos a estas temperaturas, ya que realizan sus labores
en puestos de trabajo con un clima aceptable, el 18% de la poblacion tiene una exposicion media
antes estas temperaturas, pues en algunas areas de trabajo se requiere de un clima alto o bajo, el

15% sostiene una exposicion media alta, seguidamente un 13% que tiene media baja exposicion
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y finalmente un 12% con una exposicion alta, por lo tanto se deben tomar las medidas necesarias

para que las condiciones de salud de los trabajadores no se vean afectadas.

Tabla 24

Humedad excesiva

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Baja Exposicién 47 57%
Media Baja Exposicién 10 12%
Media Exposicion 14 18%
Media Alta Exposicion 5 6%
Alta Exposicion 6 7%
Total 82 100%

Nota. En la tabla se puede observar la frecuencia con la que estan expuestos los trabajadores a la humedad excesiva

Fuente: Autora del proyecto.

Humedad excesiva.
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Figura 23. Humedad excesiva.

La humedad excesiva, es un riesgo que se puede producir por el agua o por lugares
extremadamente frios, que puede ocasionar enfermedades leves o graves en las personas. Segun
los datos arrojados por la encuesta aplicada, el 57% de la poblacion tiene una exposicion baja de
humedad excesiva, pues los puestos de trabajos estan adecuados a tener un buen clima, para el

bienestar y realizar adecuadamente las actividades, el 18% de la poblacion se encuentra en una
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exposicion media de humedad, ya que existen lugares donde debe permanecer frio, seguidamente
el 12% tiene una humedad excesiva media baja, pues el clima varia de acuerdo a las actividades
que se realicen y finalmente el 6% y el 7% que se encuentran en una exposicion de media alta a

alta, produciendo afectaciones en su salud, especialmente afecciones del tracto respiratorio.

Tabla 25

Contactos eléctricos
iITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Baja Exposicion 44 53%
Media Baja Exposicién 16 20%
Media Exposicién 10 12%
Media Alta Exposicion 3 4%
Alta Exposicién 9 11%
Total 82 100%

Nota. La tabla presenta la frecuencia con la que estan expuestos los trabajadores a los contactos eléctricos. Fuente:

Autora del proyecto.

Contactos eléctricos.
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Figura 24. Contactos eléctricos.

Hoy en dia los trabajadores estan expuestos a toda clase de riesgos eléctricos,
independientemente de su actividad econdmica, es por esta razon que la empresa debe

implementar estrategias de prevencién para los contactos eléctricos. Gracias a la encuesta
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aplicada se puede observar que el 53% de los trabajadores encuestados tienen una baja
exposicién a contactos eléctricos y el 20% presenta una exposicion media baja, seguidamente el
12% se encuentra con una exposicion media a los contactos eléctricos, es decir, que en algunos
casos tienen que utilizar equipos eléctricos, el 4% y el 11% de la poblacion respondieron que su
grado de exposicion es de media alta y alta, ya que en sus puestos de trabajos permanecen en

contacto con esta clase de riesgo.

Tabla 26

Picadura de insectos, mordedura de animales

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Baja Exposicion 48 59%
Media Baja Exposicién 17 21%
Media Exposicion 11 13%
Media Alta Exposicion 5 6%
Alta Exposicién 1 1%
Total 82 100%

Nota. En la tabla se puede observar cuantos trabajadores estan expuestos a las picaduras de insectos, mordedura de

animales. Fuente: Autora del proyecto.

Picadura de insectos, mordedura de animales.
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Figura 25. Picadura de insectos, mordedura de animales.
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Segun los datos arrojados por la encuesta aplicada, con respecto a que si los trabajadores
tienen exposicion a picaduras de insectos y mordedura de animales, se evidencia que el 59% de
la poblacion tiene una baja exposicion, pues sus puestos de trabajo no estan al aire libre, el 21%
se ubica en una exposicion media baja, ya que en tiempo de clima con temperaturas altas se
puede observar la presencia de insectos, al mismo tiempo, la poblacion que tiene una exposicion
media es del 13%, el 6% tiene una exposicion media alta y el 1% tiene exposicion alta. Estos
resultados evidencian que los porcentajes de mayor exposicion no son muy altos, pero de igual
manera se debe trabajar para disminuirlos, ya que una picadura de insecto o mordedura de animal
puede producir enfermedades patoldgicas causando infecciones, incapacidad o la muerte a una

persona.

Tabla 27

Objetos que pueden transmitir infecciones (agujas, fluidos, material de laboratorio)

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Baja Exposicion 19 23%
Media Baja Exposicién 6 7%
Media Exposicion 10 12%
Media Alta Exposicion 12 15%
Alta Exposicion 35 43%
Total 82 100%

Nota. La tabla muestra la frecuencia del grado de exposicion a la que estan expuestos los trabajadores a Objetos que

pueden transmitir infecciones (agujas, fluidos, material de laboratorio). Fuente: Autora del proyecto.
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Objetos que pueden transmitir infecciones (agujas,
fluidos, material de laboratorio).
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Figura 26. Objetos que pueden transmitir infecciones (agujas, fluidos, material de

laboratorio).

En la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares, el riesgo bioldgico prevalece por ser una
entidad de salud, pues los trabajadores se encuentran expuestos a diario con agentes de caracter
biol6gicos. “En el ambito de las instituciones de salud es uno de los factores de riesgo
que genera mayor numero de accidentes y asociado a éste se pueden presentar como secuelas las
enfermedades generadas por los microorganismos que originaron dicho evento” (Ramirez, 2018).
Afectando directamente al personal sanitario, médicos, enfermeras, personal de apoyo y
administrativos. Segun los datos arrojados el 43% de la poblacion encuestada, se encuentra en un
grado de exposicion alto, por otro lado el 23% de la poblacion dice que tiene una exposicion
baja, pues estos agentes no afectan de forma directa, seguidamente el 15% de los trabajadores
encuestados tienen una exposicion media alta, ya que tienen que manipular algun tipo de
elemento de esta categoria, el 12% tiene una exposicion media y por ultimo el 7% tiene una
exposicion media baja. Para ello, dentro del hospital se realizan campafas enfocadas en la

prevencion de los riesgos biologicos, para disminuir los accidentes laborales.



Tabla 28

Maquinaria o piezas que pueden generar lesiones
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ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Baja Exposicion 44 54%
Media Baja Exposicién 9 11%
Media Exposicién 9 11%
Media Alta Exposicion 11 13%
Alta Exposicién 9 11%
Total 82 100%

Nota. En la tabla se logra evidenciar la frecuencia con la que estan expuestos a Maquinaria o piezas que puedan

generar lesiones. Fuente: Autora del proyecto.

Figura 27. Maquinaria o piezas que pueden generar lesiones.

Maquinaria o piezas que pueden generar lesiones.
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El manejo de herramientas 0 maquinas puede generar efectos negativos en los trabajadores,

debido a que pueden lastimarse, cortarse o caerles encima, afectando la seguridad de los mismos.

De acuerdo con los datos obtenidos por la encuesta aplicada a los trabajadores de la E.S.E

Hospital Emiro Quintero Cafiizares, son pocos los trabajadores que se encuentran expuestos a

maquinaria que les pueda generar lesiones, el 54% de la poblacion tiene una exposicion baja,

debido a que en sus actividades laborales no se requieren maquinas con alto riesgo de accidente,

el 13% tiene una exposicion media alta, porque manipulan maquinarias o herramientas que
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generan lesiones. Los trabajadores que respondieron que se tienen una exposicion de media baja,

media exposicion y alta exposicion tuvieron un porcentaje del 11% cada uno.

Tabla 29

Cargas pesadas

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Baja Exposicion 47 57%
Media Baja Exposicién 3 4%
Media Exposicion 15 18%
Media Alta Exposicion 9 11%
Alta Exposicién 8 10%
Total 82 100%

Nota. La tabla presenta cuanta poblacidn esta expuesta a las cargas pesadas. Fuente: Autora del proyecto.

Cargas pesadas
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Figura 28. Cargas pesadas.

Las cargas pesadas, son frecuentes en una organizacion, ya que requieren de esfuerzos

fisicos por parte del trabajador, pueden producir fatiga fisica y lesiones como cortes, fracturas o

desgaste de zonas sensibles como los hombros, brazos, manos y espalda, es necesario, que la

empresa de recomendaciones y capacitaciones de como mantener una postura corporal a la hora

de realizar esta accion, para prevenir un accidente laboral. De acuerdo a la informacion que se
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obtuvo de la encuesta aplicada, el 57% de la poblacidn tiene una baja exposicion a las cargas
pesadas, el 18% tiene una exposicion media, seguidamente el 11% y el 10% tienen exposicion de
media alta y alta, por ultimo el 4% de la poblacion respondid que tiene una exposicion media

baja con cargas pesadas.

Tabla 30

Vibracion producida por herramientas, maquinas o vehiculos.

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Baja Exposicion 49 60%
Media Baja Exposicién 10 12%
Media Exposicion 8 10%
Media Alta Exposicion 6 7%
Alta Exposicién 9 11%
Total 82 100%

Nota. En la tabla se observa el grado de exposicién de los trabajadores a la vibracion producida por herramientas,

maquinas o vehiculos. Fuente: Autora del proyecto.

Vibracion producida por herramientas, maquinas o

vehiculos.
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Figura 29. Vibracién producida por herramientas, maquinas o vehiculos.
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Las herramientas, maquinas o vehiculos que generar vibracion dentro de una empresa,
puede causar cualquier tipo de molestia para los trabajadores, desconcentracion en sus
actividades laborales, estrés y molestias o dafios fisicos. Segun los datos que arrojados por la
encuesta aplicada, el 60% de los trabajadores encuestados respondi6 que tienen una baja
exposicién ante la vibracién producida por herramientas, maquinas o vehiculos, el 12%, 11% y
10% mantienen una exposicion media baja, media y alta, el otro 7% restante tiene una

exposicion media alta.

Tabla 31

Caidas que pueden producir lesiones graves

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Baja Exposicion 31 38%
Media Baja Exposicién 6 7%
Media Exposicién 15 18%
Media Alta Exposicion 17 21%
Alta Exposicion 13 16%
Total 82 100%

Nota. La tabla presenta la exposicion de los trabajadores a las caidas que pueden producir lesiones graves. Fuente:

Autora del proyecto.

Caidas que pueden producir lesiones graves.
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18% 21% 16%
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Figura 30. Caidas que pueden producir lesiones graves.
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Las caidas dentro de un &rea de trabajo pueden generar golpes que dejan efectos
desfavorables de manera instantanea, secuelas que aparecen a lo largo del tiempo y hasta la
muerte. EI mal estado de los pisos y un aseo mal hecho o sin sefializacion, son factores de riesgo
para evidenciar un accidente laboral. En el hospital Emiro Quintero Cafiizares, los trabajadores
encuestados, el 38% tiene una exposicion baja, sequidamente el 21% de la poblacidn que tienen
una exposicion media alta 'y un 18% de la poblacion con la explosion media, el 16% de la
poblacion dice que tiene una exposicion alta al riesgo de caidas y finalmente el 7% que tiene una

exposicion media baja.

Tabla 32

Aberturas, huecos desniveles

ITEM FRECUENCIA %
Baja Exposicion 54 66%
Media Baja Exposicién 10 12%
Media Exposicién 10 12%
Media Alta Exposicion 7 9%
Alta Exposicién 1 1%
TOTAL 82 100%

Nota. En la tabla observa el grado de exposicion de los trabajadores a las aberturas, huecos y desniveles. Fuente:

Autora del proyecto.

Aberturas, huecos desniveles.
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Figura 31. Aberturas, huecos desniveles.
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Las empresas deben analizar que no haya presencia de irregularidades locativas o que no se
cuente con condiciones favorables para los trabajadores dentro de la empresa. De acuerdo a los
datos presentados por la encuesta aplicada a los trabajadores, el 66% de la poblacién dice tener
una baja exposicion en riesgos generados por las aberturas, huecos y desniveles que se presentan
dentro de los puestos de trabajo. Los trabajadores manifiestan que tienen una exposicion media
baja y media, en un 12% de ellos, seguidamente de un 9% de media alta exposicién y un solo el

1% de alta exposicion.

Tabla 33

Superficies irregulares, inestables, deslizantes

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Baja Exposicion 29 36%
Media Baja Exposicién 10 12%
Media Exposicién 13 16%
Media Alta Exposicion 10 12%
Alta Exposicién 20 24%
Total 82 100%

Nota. La tabla logra evidenciar el nivel de exposicién que tienen los empleaos sobre las superficies irregulares,

inestables, deslizantes. Fuente: Autora del proyecto.

Superficies irregulares inestables deslizantes.
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Figura 32. Superficies irregulares, inestables, deslizantes
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Contar con superficies adecuadas es fundamental para el buen desarrollo y funcionamiento

de los empleados, ya que asi se evitaran caidas y accidentes. De acuerdo con los datos obtenidos

por la encuesta aplicada, se evidencia que el 36% de los trabajadores se encuentran en baja

exposicion a superficies irregulares, inestables y deslizantes, aunque el 24% dice que tienen una

exposicion de alto riesgo, ya que existen pisos con desniveles y algunos muy lizos que le generan

caidas y tropiezos en el &rea de trabajo, el 16% dice que se encuentra en exposicién media ante

estos factores de riesgos, por otro lado el 12% respondié que estan expuestas al grado media baja

y media alta, por lo tanto el hospital debe mejorar e area de trabajo en busca de brindar las

condiciones propicias a los trabajadores.

Tabla 34

Espacios insuficientes

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Baja Exposicion 43 53%
Media Baja Exposicién 13 16%
Media Exposicién 15 18%
Media Alta Exposicion 9 11%
Alta Exposicién 2 2%
Total 82 100%

Nota. La siguiente tabla muestra el nivel de exposicién que tienen los trabajadores con los espacios insuficientes.

Fuente: Autora del proyecto.

Espacios insuficientes.
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Baja Media Baja Media Media Alta Alta
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Figura 33. Espacios insuficientes
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Tener espacios insuficientes a la hora de trabajar, genera que el trabajador realice sus

actividades de manera incomoda, trabaje con esfuerzo, de manera mondétona y repetitiva. De

acuerdo a los datos que arrojo la encuesta se puede apreciar que el 52% de la poblacion

encuestada, tiene una exposicion baja respecto a los puestos de trabajo, el 18 % dice que tiene un

grado de exposicion media, seguido de un 16% con exposicion media baja, y el 11% y 2% con

una exposicion medial alta y alta, por lo tanto se puede comprobar que la empresa ha venido

mejorando los puestos de trabajo, proporcionando espacios suficientemente y amplios para

realizar todas las actividades adecuadamente.

Tabla 35

lluminacidn inadecuada.

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Baja Exposicion 50 61%
Media Baja Exposicién 10 12%
Media Exposicion 4 5%
Media Alta Exposicion 9 11%
Alta Exposicién 9 11%
Total 82 100%

Nota. La siguiente tabla muestra los porcentajes de la exposicion que tienen los trabajadores con la iluminacién

inadecuada. Fuente: Autora del proyecto.

lluminacién inadecuada.
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Figura 34. lluminacion inadecuada.
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La falta de iluminacidn en los puestos de trabajo trae consecuencias a la salud y seguridad

de las personas. Realizar actividades con poca iluminacién puede generar dolor de cabeza 'y

fatiga y problemas de vision a largo plazo, por eso, la iluminacion adecuada es parte

fundamental para el buen desarrollo de las actividades y para la productividad de los empleados.

En los datos arrojados por la encuesta se evidencia que el 61% de los trabajadores tienen un

grado de exposicion baja, pues sus puestos de trabajo se encuentran iluminados adecuadamente,

el 12% de los trabajadores encuestados, dice que, la exposicion es de media baja, por otro lado el

11% manifiesta que el grado de exposicion es de media alta y alta y por ultimo el 5% dice que

tiene un grado de media exposicion, esto quiere decir, que el hospital debe mejorar las

condiciones de iluminacion para que se brinden los niveles adecuados de luminosidad.

Tabla 36

Respira humo, gases o polvo

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Baja Exposicion 43 52%
Media Baja Exposicién 14 17%
Media Exposicién 11 13%
Media Alta Exposicion 7 9%
Alta Exposicion 7 9%
Total 82 100%

Nota. En la tabla se puede observar la frecuencia con la los trabajadores estan expuestos a respirar humo, gases o

polvo. Fuente: Autora del proyecto.
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Respira humo, gases o polvo.
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Figura 35. Respira humo, gases o polvo

Estar en contacto con agentes de riesgo como el polvo, los gases o humo, trae
complicaciones directamente a los pulmones y al sistema respiratorio, debido a esto, se debe
contar con los elementos de proteccion personal para prevenir enfermedades producidas por
estos agentes, de igual manera se den establecer mecanismos de avisos preventivos que mitiguen
y eliminen la presencia de estos. Segun los datos arrojados por la encuesta aplicada, el 52% de
los encuestados tienen un grado de exposicion baja, seguidamente el 17% con una exposicion
media bajo ante el humo, gases y polvo, un 13% respondi6 que esta expuesto en un grado medio
y el 9% por otro lado manifiesta que su grado de exposicion ante estos agentes son media alta y

alta.



Tabla 37

Altos niveles de estrés
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ITEM FRECUENCIA  PORCENTAJE
Baja Exposicion 17 21%
Media Baja Exposicion 6 7%
Media Exposicién 18 22%
Media Alta Exposicion 23 28%
Alta Exposicién 18 22%
Total 82 100%

Nota. En la tabla se puede observar el nivel de estrés que presentar los trabajadores. Fuente: Autora del proyecto.

Altos niveles de estrés.
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Figura 36. Altos niveles de estrés

Segun (Gomez, 2006) los riesgos a los cuales se estan enfrentando las empresas hoy en dia,

son los riesgos psicosocial y de estrés laboral, derivados de las nuevas formas de organizacion en

el trabajo. El estrés se puede generar por el entorno en el que se esta trabajando, o por sobre

carga laboral, esto conlleva a un cansancio fisico y mental de la persona. El estrés puede

disminuir la productividad del trabajador a la hora de realizar sus actividades, ya que el estrés en

una persona produce cambios de humor, depresion, entre otros, estos pueden ser derivados de la

carga de trabajo que se les asigne o de problemas internos dentro de la organizacién, es por esta

razon se debe realizar seguimientos al trabajador en pro de mejorar su salud mental y estado

emocional. Dicho lo anterior, en el Hospital Emiro Quintero Cafiizares, el 28% de los
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trabajadores tienen un nivel de exposicion media alta de estrés, seguidamente los trabajadores
manifiestan que su grado de exposicion es media y alta es exposicién con un porcentaje del 22%,
un 21% de la poblacion dice que su exposicion al niveles de estrés es baja, pues su trabajo no
afecta su estado de &nimo y por ultimo el 7% tienen una exposicion media baja de estrés. De
acuerdo a los datos anteriores, se refleja que el estrés es uno de los factores de més riesgo en la
entidad, debido a que las actividades que realizan los trabajadores, son muy pesadas y por esta

razén, generan estres.

Los riesgos que tienen los trabajadores son muchos, unos mas graves que otros, porque van
desde un pequefio golpe o lesién a pasar a riesgos alto como fracturas graves o muerte, por lo
tanto, las empresas deben estar preparadas y capacitadas para ofrecer a los trabajadores la
informacion y las condiciones adecuadas, con el fin de reducir los peligros y riesgos a los cuales

estan expuestos los empleados.

De acuerdo a la informacién obtenida desde la tabla 22 hasta la 36, se puede evidenciar que
la empresa posee grandes fortalezas con respecto a que son muy pocos los casos de exposicion
de riesgos en referencia a factores como, exposicion a temperaturas altas o bajas, humedad
excesiva, contactos eléctricos, picadura de insectos, mordedura de animales, objetos que pueden
transmitir infecciones (agujas, fluidos, material de laboratorio), a pesar de que es una entidad
donde hay presencia de mayores riesgos biologicos, se pudo analizar que la empresa toma
suficientes medidas preventivas y los riesgos a exposicion no son muy altos, otros factores son,
maquinaria o piezas que pueden generar lesiones, cargas pesadas, espacios insuficientes,

iluminacién inadecuada, ambiente con presencia de humo, gases o polvo, vibracion producida
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por herramientas, maquinas o vehiculos, caidas que pueden producir lesiones graves, aberturas,
huecos, desniveles, superficies irregulares inestables deslizantes, con respecto a este se puede

evidenciar que hay gran exposicion a riesgos, asi mismo hay altos niveles de estrés, por lo tanto
el hospital debe aplicar estrategias que contribuyan a disminuir este tipo de riesgo que ya sea en

menor 0 mayor exposicion pueden llegar a afectar la salud y bienestar de sus empleados.

Conforme a la encuesta aplicada se analizara la medida en la que el trabajo exige a las

personas las siguientes acciones.

Tabla 38

Permanecer de pie o sentado.

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 9 11%
Algunas Veces 24 29%
Bastantes 13 16%
Muchas 16 20%
Siempre 20 24%
Total 82 100%

Nota. La siguiente tabla muestra la frecuencia por la que los trabajadores deben permanecer de pie o sentados.

Fuente: Autora del proyecto.
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Permanecer de pie o sentado.
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Figura 37. Permanecer de pie o sentado.

Permanecer mucho tiempo de pie para trabajar puede provocar directamente problemas
musculo-esqueléticos y fatiga en el trabajador, de igual manera el estar sentado por largas horas
también genera efectos negativos en la salud. De acuerdo con los datos arrojados por la encuesta
el 29% de la poblacion dicen que algunas veces tienen que permanecer de pie o sentados, en este
caso, la regularidad con la que permanecen de pie o sentados varia de acuerdo a las actividades
realizadas, seguidamente el 24% de los trabajadores que respondieron que su trabajo les exige
permanecer siempre de pie o sentados, debido a que las actividades que realizan lo requiere, el
20% de ellos respondieron que muchas veces deber permanecer en alguna de esta posicion,
asimismo el 16% dijo que debe permanecer bastantes veces en la misma posicion y el 11% de los
encuestados, manifiestan que nunca se ven obligar a mantener una misma posicion todo el
tiempo, para ello la empresa debe poner mas en préctica actividades y pausas activas que

contribuyan al mejoramiento de la salud de las personas.



Tabla 39

Realizar movimientos repetitivos

89

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 9 11%
Algunas Veces 12 15%
Bastantes 8 10%
Muchas 19 23%
Siempre 34 41%
Total 82 100%

Nota. En la tabla se puede observar la frecuencia con la que los trabajadores deben realizar movimientos repetitivos.

Fuente: Autora del proyecto.

Realizar movimientos repetitivos.
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Figura 38. Realizar movimientos repetitivos.

Segun (Ledesma & Rojas , 2003) las tareas de trabajo con movimientos repetitivos son

comunes en trabajos de cualquier sector economico, pudiendo dar lugar a lesiones musculo-

esqueléticas; y este es reconocido como uno de los riesgos mas frecuentes de enfermedad y

lesiones de origen laboral, es decir, que los movimientos repetitivos pueden generar riesgos

ergonomicos, causando afectaciones directamente en masculos, los huesos, las articulaciones y

los nervios de algunas partes del cuerpo, de igual manera esto provoca fatiga muscular,

sobrecarga, dolor y por ultimo lesion. En la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares el 41% de
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los trabajadores encuestados realizan movimientos repetitivos todo el tiempo, seguidamente un
23% de las personas que muchas veces deben realizar movimientos repetitivos que afectan su
salud, el 15% de la poblacidn las realiza algunas veces, por otro lado el 11% de la poblacién
nunca se ven afectados por la realizacion de movimientos repetitivos y por ultimo el 10%

desarrolla bastantes veces actividades que requieren repeticiones.

Tabla 40

Realizar movimientos bruscos

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 38 47%
Algunas Veces 25 30%
Bastantes 8 10%
Muchas 6 7%
Siempre 5 6%
Total 82 100%

Nota. En la tabla se puede observar la frecuencia con la que los trabajadores realizan movimientos bruscos. Fuente:

Autora del proyecto.

Realizar movimientos bruscos.
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Figura 39. Realizar movimientos bruscos.
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Segun los datos arrojados por la encuesta, realizar esfuerzos fisicos no es tan necesario
dentro de las actividades de esta empresa, pues de acuerdo con los datos arrojados en la encuesta,
el 47% de los trabajadores nunca realizan movimientos bruscos, el 30% manifiesta que algunas
veces debe realizar este tipo de movimientos, pues ya que la mayoria de los trabajadores
interactlan con pacientes que se encuentra internados, el 10% de la poblacion dice que estos
movimientos los realizan bastantes veces, seguido de un 7% que muchas veces lo hacen con
actividades que requieren acciones de esta indole, finalizando con un 6% que siempre realizan

acciones bruscas.

Tabla 41

Realiza grandes esfuerzos fisicos

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 34 41%
Algunas Veces 21 26%
Bastantes 10 12%
Muchas 10 12%
Siempre 7 9%
Total 82 100%

Nota. La tabla presenta el nimero de veces que los trabajadores deben realizar grandes esfuerzos fisicos. Fuente:

Autora del proyecto.

Realiza grandes esfuerzos fisicos.
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Figura 40. Realiza grandes esfuerzos fisicos.
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Realizar grandes esfuerzos fisicos puede causar fatiga en una persona, dolores del sistema

musculo-esqueléticos, que son uno de los problemas de salud laboral més ocasionados, ya que
son desarrollados cuando se realizan cargas de elementos pesados. De acuerdo a los datos que

arrojo la encuesta el 41% nunca realiza grandes esfuerzos fisicos, ya que sus actividades no lo

requieren, el 26% de los trabajadores algunas veces tienen que realizar esfuerzos fisicos cuando

las actividades requieren de fuerza, por otra parte el 12% de los encuestados respondieron que

bastantes y muchas veces tienen que realizar grandes esfuerzos fisicos y finalmente el 9% de la

poblacion siempre tiene que realizar grandes esfuerzos fisicos, ya que en algunas areas se trabaja

con pacientes, que estan internos y que necesitan de ayuda para moverse o para su tratamiento.

Finalmente se analiz6 que tanto el trabajado impide a las personar realizar actividades

como tener una vida social, satisfactoria y relajada, cumplir con sus obligaciones familiares y sus

metas profesionales.

Tabla 42

Tener una vida social satisfactoria y relajada

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 32 39%
Algunas Veces 23 28%
Bastantes 14 17%
Muchas 6 7%
Siempre 7 9%
Total 82 100%

Nota. La tabla muestra si el trabajo le impide al trabajador, tener una vida social, satisfactoria y relajada. Fuente:

Autora del proyecto.
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Tener una vida social satisfactoria y relajada.
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Figura 41. Tener una vida social satisfactoria y relajada.

(Veldzquez , 2016). Hace mencion que para algunas empresas es muy importante la
productividad, pero que existen muchas situaciones internas que afectan el rendimiento de los
empleados y que muy pocos se han detenido a solucionarlas. Muchas personas por el trabajo o
por lograr metas laborales, sacrifican su tiempo de descanso, esto influye negativamente en la
vida personal, ya que es muy importante que una persona divida su trabajo de lo personal para
poder generar un equilibrio en la vida. Dicho lo anterior el 39% de la poblacién encuestada dice
que su trabajo nuca le impide tener una vida social, satisfactoria y relaja y pueden perfectamente
dividir sus responsabilidades laborales y personales, el 28% dice que algunas veces este si afecta
en vida personal y social, seguidamente al 17% le afecta bastante veces la vida personal, pues es
demasiado el trabajo que no les permite gozar de otras actividades para mantener un equilibro,
asimismo el 9% de la poblacion se ve afectada por su trabajo, pues no le permite tener una vida

social, satisfactoria y relajada.
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Tabla 43

Cumplir con sus obligaciones familiares

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 33 40%
Algunas Veces 24 29%
Bastantes 14 17%
Muchas 8 10%
Siempre 3 4%
Total 82 100%

Nota. En la tabla se puede observar gque tanto afecta el trabajo con el cumplimiento de las obligaciones

familiares. Fuente: Autora del proyecto.

Cumplir con sus obligaciones familiares.
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Figura 42. Cumplir con sus obligaciones familiares.

El exceso de trabajo en una empresa, no permite que las personas cumplan con sus
actividades familiares, pues los horarios laborales cada vez son méas extensos, razon por la cual
un trabajador gasta mas energia y esto tiene como efecto que no pueda disfrutar y estar de animo
a la hora de pasar tiempo con la familia, lo cual puede crear un conflicto interno en la persona,
desmotivandolo en las acciones productivas y asimismo causando problemas emocionales o
depresion. Segun los resultados de la encuesta aplicada, el 40% de la poblacion no se ve afectada
por su trabajo, ya que nunca ha dejado de cumplir con sus obligaciones familiares, en cambio el

29% menciona que algunas veces si ha dejado de cumplir con sus obligaciones, debido a que los
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horarios de trabajos no les permite realizar otra actividad, el 17% de la poblacion manifiesta que
son bastantes las veces que el trabajo le ha impedido realizar sus labores familiares, el 10% de
las personas encuestas dicen que muchas veces han dejado de realizar sus obligaciones
familiares, debido a que deben estar tiempo completo en la entidad, igualmente el 6% de la
poblacion expresa que siempre deben estar en sus labores y por esta razon dejan de hacer sus

actividades en casa.

Tabla 44

Cumplir con sus metas profesionales.

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 35 43%
Algunas Veces 17 21%
Bastantes 15 18%
Muchas 10 12%
Siempre 5 6%
Total 82 100%

Nota. La tabla evidencia las veces que el trabajo les impide a las personas cumplir con sus metas

profesionales. Fuente: Autora del proyecto.

Cumplir con sus metas profesionales.
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Figura 43. Cumplir con sus metas profesionales.

Las metas profesiones, deben ser motivacion para que las personas prosperen y alcancen

un futuro exitoso. De acuerdo con los datos que arrojo la encuesta aplicada en la E.S.E Hospital
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Emiro Quintero Cafiizares el 43% de las personas dice que su trabajo no les impide cumplir con
sus metas profesionales, ya que el trabajo les permite seguir avanzando y proyectandose
profesionalmente, al 21% de la poblacién algunas veces no les permite progresar en sus estudios,
pues el exceso de trabajo es un factor que lo impide, seguidamente el 18% de la poblacion las
actividades diarias en su trabajo les impide bastantes veces crecer con sus metas, el 12%
manifiesta que muchas veces han incumplidos con los propdsitos personales de seguir
ascendiendo en su vida profesional. Asimismo el 6% dice que el trabajo siempre les impide

realizarse como profesiones, ya que es poco el tiempo que tiene por fuera de su trabajo.

Todo trabajo o empleo requiere de ciertas exigencias para el cumplimiento adecuado de sus
objetivos, pero es necesario que la empresa tenga en cuenta que esas exigencias no vayan a
afectar las condiciones de salud y seguridad del trabajador. De acuerdo a la informacion obtenida
desde la tabla 37 hasta la 43 donde se tienen en cuenta si el trabajo le exige permanecer de pie o
sentado y realizar movimientos repetitivos, con respeto a estos dos aspectos el hospital presenta
falencias debido a que hay una alta exigencia de estas las cuales afectan negativamente a la salud
de sus empleados, otra de las exposiciones son a realizar movimientos bruscos, grandes
esfuerzos fisicos, una vida social satisfactoria y relajada, cumplir con sus obligaciones familiares
y cumplir con sus metas profesionales, con respecto a estos se encontraron que los resultados
fueron mas favorables, pero de igual manera la empresa debe ofrecer espacios mas saludables y

mitigar esas exposiciones que afectan la salud, seguridad y rendimiento de los trabajadores.
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Tabla 45

Asiste a capacitaciones o charlas informativas de seguridad y salud en el trabajo.

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 3 4%
Algunas Veces 24 29%
Bastantes 8 10%
Muchas 11 13%
Siempre 36 44%
Total 82 100%

Nota. La tabla presente la frecuencia con la que los trabajadores asisten a las capacitaciones o charlas informativas

de seguridad y salud en el trabajo. Fuente: Encuesta aplicada por el autor del proyecto.

Asiste a capacitaciones o charlas informativas de
seguridad y salud en el trabajo.

44%
29%
10% 13%
- -
—
Nunca  Algunas Veces Bastantes Muchas Siempre

Figura 44. Asiste a capacitaciones o charlas informativas de seguridad y salud en el
trabajo.

La E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares, brinda a sus trabajadores, capacitaciones y
charlas informativas, sobre los temas de seguridad y salud en el trabajo y de cémo prevenir los
riesgos que se puedan presentar durante el horario laboral. Para la empresa es importante velar
por el bienestar de cada una de las personas que laboran dentro de la misma. Segun la encuesta
que se aplico a los trabajadores el 44% de la poblacion siempre asiste a las capacitaciones que la
empresa realiza constantemente, el 29% solo asiste algunas veces, pos cuestiones de tiempo u

horario de trabajo a veces no pueden asistir a las capacitaciones, el 13% acude muchas veces,



98

siempre y cuando se les informe y cuenten con disponibilidad de tiempo, el 10% bastantes veces

y finalmente el 4% nunca ha asistido a las capacitaciones que desarrolla la empresa.

Los trabajadores que asisten algunas veces y nunca se debe a que la empresa realiza las
capacitaciones en horarios no permitidos para algunos y se les dificulta la asistencia, otro factor
son las cargas excesivas de trabajo que deben realizar y esto es un determinante para que dejen
de acudir a las charlas, al mismo tiempo, por la falta de informacion sobre estos eventos los
trabajadores no asisten. En el caso de algunas personas, es imposible asistir a estas
capacitaciones, debido a que la empresa presta el servicio de salud a muchos usuarios de la
ciudad de Ocafia y ellos no pueden dejar de atenderlos por asistir a la actividad, eso generaria

improductividad en los servicios y satisfaccion a los usuarios.

La encargada de la seguridad y salud en el trabajo de la empresa debe realizar una
valoracién para determinar en qué horarios se pueden realizar estas actividades que beneficien a

todo el personal.

La percepcion que tienen los trabajadores con respecto al sistema de seguridad y salud en
el trabajo es positiva, porque expresaron que esta entidad busca brindar las mejores condiciones
para ellos, por esta razon, realiza capacitaciones que brindan el conocimiento de este sistema, de
promocion y prevencion, de higiene y seguridad, y busca que la totalidad de los empleados
tengan conocimiento y asistan a estos eventos, ya que se pretende evitar riesgos, prever y
mejorar su seguridad y salud en el desarrollo de sus funciones, por lo tanto, la percepcion de
ellos es calificada como buena o positiva, porque los empleados se sienten amados por esta

entidad, que cada dia busca beneficiar a sus colaboradores.
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El impacto que tiene el desarrollo de sus funciones en la salud y seguridad de cada
trabajador es positivo, debido, a que en muchas ocasiones el trabajo afecta negativamente el
estado de salud y de animo de ellos, asi mismo el trabajo les exige y los expone a ciertas
circunstancias de riesgos por las temperaturas, humedad, contactos eléctricos, cargas pesadas,
caidas, iluminacién y sobre todo riesgos bioldgicos, entre otros, por consiguiente la aplicabilidad
del sistema de seguridad en el trabajo tiene un impacto favorable para los trabajadores, porque
gracias a este sistema se ha mejorado las condiciones de trabajo y su seguridad y salud, aunque

todavia la empresa esta fallando en algunos items, la empresa busca mejorar cada dia mas.
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Capitulo 5. Conclusiones

A través de la realizacion de este trabajo, se pudo concluir que contar con un sistema de
seguridad y salud en el trabajo, es fundamental para las empresas de hoy en dia, pues tras realizar
la evaluacion de dicho proceso en la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares, se pudo
evidenciar la importancia de realizar evaluaciones del cumplimiento este, debido a que esta
entidad se encuentra en un nivel de cumplimiento medio, ya que realizan socializaciones de los
riesgos y medidas de prevencién, conforme a la entrega de elementos de proteccidn personal se
evidencia que hay un 28% de los empleados que nunca recibe estos, con forme a los examenes
medico requeridos, se pudo encontrar que también hay falencias pues un 17% nunca se los
realiza aun sabiendo la importancia de los mismos, no obstante, a la mitad de los empleados
nunca se les ha realizado socializacion de acciones para ascender de puesto, asi mismo de
determind que el gran porcentaje (93%) de los trabajadores asiste a las capacitaciones, por lo
tanto, estas evaluaciones sirven para mejorar la aplicabilidad des sistema de seguridad y salud, el

cual repercute en las condiciones de vida de los trabajadores.

Por medio de la determinacion del grado de cumplimiento del programa de seguridad y
salud en el trabajo, se pudo comprobar y verificar que la empresa tiene falencias que necesitan de
la aplicacion de estrategias de mejora, tales como brindar mas elementos ergonémicos y de
seguridad, realizar pausas activas, mejorar los puestos y las condiciones de trabajo, brindar mas
capacitaciones e incentivos, entre otros, que contribuyan al aprovechamiento de las capacidades

personales y a brindar condiciones favorables al mismo.
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Gracias a la identificacion de las buenas précticas en materia de seguridad y salud en el
trabajo, se pudo evidenciar que esta empresa se encuentra ofreciendo a sus trabajadores préacticas
saludables adecuadas que permiten que los estos se sientan motivados y cada dia mas seguros y

saludables.

Finalmente, la percepcidn e impacto que tienen los trabajadores del Hospital Emiro
Quintero Cariizares, Norte De Santander- Ocafia, en el desarrollo de sus funciones es positiva, al
expresar que contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de los mismos, sirvié como medio
de evaluacion para que esta entidad tenga un mejor control y mejore sus acciones, exigencias y
pueda aplicar de manera més apropiada el sistema de seguridad en el trabajo el cual trae consigo

mayores ventajas y mejores beneficios a nivel organizacional y en los trabajadores.
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Capitulo 6. Recomendaciones

La E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares, es una empresa reconocida a nivel regional,
por prestar el servicio de salud y por buscar el bienestar de los trabajadores y usuarios, por ende,
en pro de un mejoramiento en sus procesos, se hace necesario que esta entidad tenga en cuenta el
trabajo realizado, donde se estudi6 y conocié de manera clara y detallada las condiciones
actuales de esta entidad, de igual manera, en importante que el hospital realice evaluaciones del
programa aplicado en busca de mayores beneficios para sus empleados, ya que este fomenta la

prevencion y disminucion de accidentes y enfermedades laborales.

También, se recomienda que la empresa incluya de manera mas directa a los trabajadores,
es decir, que nos solo se les capacite y se les dé a conocer la aplicacion de este, sino que, estos
sean los promotores y que ellos mismos se encarguen de guiar y difundir los beneficios de la
correcta aplicacion de este, asi mismo es necesario realizar diagnosticos colectivos y personales,

con el fin de tener un mejor cumplimiento de este sistema dentro de esta entidad.

Asi mismo, que esta entidad siga poniendo en practica este tipo de actividades que son
muy buenas porque contribuyen al mejoramiento de su salud y seguridad, ya que ellos son la
parte mas fundamental para que la empresa sea cada dia mejor y asi mismo pueda brindar un

servicio de calidad.

Por ultimo, se hace necesario que esta empresa tenga en cuenta la percepcion que tienen

los trabajadores con respecto al sistema de seguridad y salud en el trabajo ya que ellos son los
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que estan expuestos a estos, asi mismo, es necesario que ellos puedan emplear estrategias que
contribuyan al mejoramiento de los programas y de las funciones que se ejecutan en este

hospital, ya que esta es una entidad muy importante para la comunidad Ocafiera y de la region.
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Apéndice A. Modelo encuesta.

TRABAJQ EN LA EMPRESA HOSPITAL EMIRO QUJNTERO
Universidad Francisco CANIZARES, NORTE DE S.ANTANDER- OCANA.
de Fauie Samander Encuesta dirigida a empleados.

EVALUACION DE LA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

1. ¢Conoce usted el programa de gestion de seguridad y salud en el trabajo en la E.S.E.
Hospital Emiro Quintero Cafiizares de Ocaria Norte de Santander?

Si No

2. ¢Conoce usted los enfoques de los programas de gestion de seguridad y salud en el
trabajo en la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafizares de Ocafia Norte de Santander?

Tipos de programas (enfoques) Si | No
Enfocado a la promocion y prevencién
Enfocado a la higiene seguridad industrial

3. ¢Enunaescala del 1 al 5, cual es su percepcion sobre la seguridad y salud en la E.S.E.
Hospital Emiro Quintero Cafriizares de Ocafia Norte de Santander? Siendo 1 muy malo, 2
malo, 3 regular, 4 bueno, 5 excelente Marque con una X

1. Acciones realizadas por la organizacion

Del 1 al 5 califique en qué medida su organizacion realiza las siguientes
actividades 1 nunca 2 algunas veces 3 bastantes 4 muchas 5 siempre

1 2 3 4 5

Programa de induccion que incluya socializacion de los riesgos a los cuales
esta expuesto y medidas de prevencién

Entrega de elementos de proteccion personal

Socializacién de Planes de evacuacion, sefializacion y respuesta ante
emergencias

Examenes médicos de Ingreso, periédicos y de retiro

Pausas activas, actividades recreacionales

Socializacién de los procedimientos adecuados de trabajo

Capacitacion sobre seguridad y salud en el trabajo

Entrega de Elementos ergonémicos para el desarrollo de las actividades

Socializacién de procedimientos para el tratamiento del acoso laboral y la
discriminacion

Socializacién de las acciones para mejorar 0 ascender en su puesto de
trabajo

Sistema de recompensas por la labor desempefiada
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Relacionar otras actividades que realiza la organizacion diferentes a las aca expuestas:

Percepcion e impacto del SGSST en la calidad de vida de los trabajadores Si No
¢Su trabajo afecta negativamente su salud?
¢Considera que su trabajo ha cambiado su estado de 4nimo, y no puede llegar a casa 'y
desconectarse de sus actividades laborales?
¢Durante el Gltimo afio ha tenido que consultar al médico, enfermera o sic6logo por molestias o
enfermedades que sean ocasionadas por su trabajo?
¢Considera que la Organizacidn realiza las actividades suficientes para procurar preservar su
vida y su salud?
¢Considera que la organizacion en los Gltimos dos afios ha mejorado sus acciones enfocadas al
SGSST?
2.Riesgos laborales
Del 1 al 5 califique en qué grado se encuentra expuesto a los siguientes 1 5 3 5

riesgos, siendo 1 de menor exposicion y 5 una exposicion en alto grado.

Temperaturas altas o bajas

Humedad excesiva

Contactos eléctricos

Picaduras de insectos, mordeduras de animales

Objetos que pueden trasmitir infecciones (agujas, fluidos corporales,
material de laboratorio)

Maquinaria o piezas que puedan generar lesiones

Cargas pesadas

Vibraciones producidas por herramientas, maquinas o vehiculos

Caidas que pueden producir lesiones graves

Aberturas, huecos, desniveles

Superficies irregulares, inestables deslizantes

Espacio insuficiente

lluminacién inadecuada

Respirar humo, gases o polvo

Altos niveles de estrés
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Del 1 al 5 califique en qué medida su trabajo le exige.
1 nunca 2 algunas veces 3 bastantes 4 muchas 5 siempre

Permanecer de pie o sentado

Realizar movimientos repetitivos

Realizar movimientos bruscos

Realizar grandes esfuerzos fisicos

Hasta qué punto su trabajo le impide: 1 2 3 4 5

Tener una vida social satisfactoria y relajada

Cumplir con sus obligaciones familiares

Cumplir sus metas profesionales

Del 1 al 5 califique. 1 nunca 2 algunas veces 3 bastantes 4 muchas 5
siempre 1 2 3 4 5

¢Cuéndo hay actividades de capacitacion o charlas informativas de
seguridad y salud en el trabajo asiste?

Justifique:

Fuente: (Rodriguez , 2018)



