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1. Resumen

La realizacion del proyecto de desarrollo esta basado en la planificacion del sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo y la evaluacion inicial del estado de la
Sala cuna Baby Center Popayan basado en el decreto Unico reglamentario 1072 (1)
del 2015, con el objetivo de minimizar los riesgos a los que se encuentran expuestos
el personal y los usuarios de la organizacion buscando mejorar su calidad de vida por

medio de la generacion de un ambiente sano y seguro.

Se realiza la evaluacién inicial de la seguridad y salud en el trabajo en la sala cuna
Baby Center Popayan, teniendo en cuenta los estandares minimos de acuerdo a la
resolucion 1111 de 2017 (2); se identifican los riesgos y se valoran los peligros por
medio de la Guia Técnica Colombiana GTC 45 (3) evidenciando como riesgos
prioritarios el riesgo biomecéanico y el riesgo en el uso de la voz de manejo y control
inmediato. Lo anterior, se realiza con el fin de minimizar los efectos en la salud y
seguridad de los trabajadores y generar recomendaciones a partir de los hallazgos

encontrados durante el ejercicio investigativo priorizando en los riesgos descritos.

Se revisaron los medios de control de la empresa para la seguridad de sus
trabajadores, luego se realiz6 la autoevaluacién inicial y de estdndares minimos
identificando que la organizacion se encuentra en estado critico con un porcentaje de
27.5% ya que no cuenta con la adecuada gestion de peligros y riesgos, para lo cual se
sugiere ajustar la situacion de la empresa a los requisitos establecidos en el Decreto
1072 del 2015 (1) con el fin de mejorar las condiciones de salud y trabajo de los

colaboradores y usuarios de la organizacion.

Los programas que se requieren de manera urgente en la Sala cuna Baby Center
Popayan, son los siguientes: Programa para la prevencion de Enfermedad y
accidentalidad, Programa de promocién de salud, habitos y estilos de vida saludables,
Programa preventivo para el manejo de riesgo psicosocial, Programa preventivo para
el manejo de desordenes musculo esqueléticos, Plan de gestion de quimicos,
Programa para el cuidado de la voz, Plan de capacitacion anual, Programa de

inspecciones periddicas de seguridad y Plan de mejora de estandares minimos.



2. Introduccién

Las sala cunas en Colombia hacen parte de lo que se conoce como Educacion Inicial,
segun el Ministerio de Educacién Nacional (4) se caracterizan por contar con un
escenario favorable, que convoca a los diferentes actores sociales a una nueva actitud y
sensibilidad respecto a la educacion de las nifias y los nifios desde su nacimiento hasta su
ingreso a la educacion formal, reconociendo su importancia y su papel en el desarrollo

humano y social.

La educacion inicial es un proceso de construccion continuo el cual se enfoca en la
promocion de una educacion que potencie el desarrollo de las nifias y los nifios segun los
factores cognitivos y motrices en los que se encuentren. Esta educacion tiene relacion con
el desarrollo integral, asi como se plantea en la Ley 1098 de 2006, en el articulo 29 (5) es
un proceso que permite a los nifios transformar y cambiar sus capacidades que estructuran
la identidad y autonomia. Teniendo en cuenta lo anterior, se ha evidenciado la necesidad
desde los sectores publicos y privados de crear espacios que permitan que se estimulen
estas habilidades; en consecuencia se han implementado instituciones denominadas Sala
Cunas o guarderias que se fundamentan a partir de la politica de cero a siempre
instaurada en el afio 2006 (6), la cual debe regir en todo el territorio colombiano
independientemente del actor oficial o privado. Estas instituciones deben contar con
puestos de trabajo que requieran de personal especializado para realizar las labores de
cuidado inicial de los nifios. Es asi como en las sala cunas es pertinente crear un ambiente
laboral con condiciones de trabajo dptimas para las personas que laboran en ellas, con el
fin de mejorar la productividad y la calidad en los procesos realizados. Por esta razon se
debe disefiar el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo basado en el decreto
1072 de 2015 para enfocarse en controlar los riesgos criticos evidenciados y poder
direccionar las estrategias de mejora, que garanticen un ambiente laboral seguro para los

trabajadores y los usuarios.

A partir del Decreto Reglamentario 1072 de 2015 (1), se reviso la normatividad vigente
con el fin de verificar los requisitos para crear el sistema, posteriormente se realiz6 la
evaluacion inicial para encontrar el estado actual de Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo de empresa, después se elabord la politica de seguridad y se
definieron los objetivos para suplir las necesidades prioritarias de la sala cuna Baby
Center Popayan, Finalmente, se plantean programas, actividades y procedimientos por

medio de la aplicacion del ciclo PHVA que daran respuesta a los objetivos planteados.
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Esta investigacion se realiza en la sala cuna Baby Center Popayan, la cual es una
institucion de caracter privada ubicada en la ciudad de Popayéan, con el fin de atender las
necesidades y la seguridad laboral de las monitoras encargadas de la atencién a los bebés.

En éste Proyecto de desarrollo participaron: la direccion general de sala cuna Baby
Center Popayan, la coordinadora de calidad quién sera la encargada del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, y las monitoras de la guarderia. Se realizaron
encuestas, visitas planeadas y no planeadas con el objetivo de observar con claridad y

precision la situacion especifica en seguridad de la organizacion.



3. Planteamiento del problema

Teniendo en cuenta las altas tasas de mortalidad a nivel mundial, una de las causas
principales esta relacionada con accidentes y enfermedades laborales. Tal como lo
referencia la organizacion internacional del trabajo en el afio 2012 (7) “un total de 317
millones de personas son victimas de accidentes del trabajo en todo el mundo y 2,34
millones de personas mueren debido a accidentes o a enfermedades profesionales, segln
el tipo de trabajo”. Ademas, la OIT el afio 2012 (8) afirma que, por cada enfermedad
mortal relacionada con el trabajo, hay otras 100 enfermedades que provocan ausentismo
laboral. Teniendo en cuenta lo anterior, es relevante mencionar que la existencia de un
sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo es indispensable en cualquier
organizacion y que la falta de éste y de politicas de control exponen diariamente a la
poblacién trabajadora a ambientes laborales inseguros, a incumplimiento en los horarios
de trabajo establecidos, a aumento de accidentes, pérdidas econdmicas y recurso humano,
entre otras.

En el &mbito internacional el articulo realizado en Venezuela por Griman y Ramos (9) en
el afio 2014 denominado: “Estado de salud y enfermedad de los docentes que laboran en
la asociacion civil unidad educativa escuela San Antonio Valencia, estado Carabobo,
2011 — 2012” tuvo como objetivo diagnosticar el estado de salud — enfermedad y la
relacion con la actividad laboral, en docentes del colegio San Antonio en el estado de
Carabobo, se tomaron 30 docentes, a quienes se les realizd una evaluacion médica,
evaluacion foniatrica y se les aplico varios instrumentos entre los que se encontraron:
esquema corporal nérdico para sintomas musculo esqueléticos, inventario de
sintomatologia de estrés. Se obtuvo como resultado que la mayoria eran mujeres y que el
67% de ellas evidenciaban dolores musculo-esqueléticos ademas de otras alteraciones

como sobrepeso Yy disfonia.

Esta investigacion es sumamente esencial para nuestro proyecto de grado debido a la
similitud en la descripcion sociodemogréafica de la poblacion objeto de estudio, en
relacion a que la mayoria del personal son mujeres. Ademas de las caracteristicas
relacionadas con el sobre peso, exposicién a patologias vocales por el mal uso de lavoz y
especialmente a los sintomas de dolor muscular que las monitoras expresan a diario en la
sala cuna ya que sus actividades requieren de movilizacién frecuente de cargas dinamicas

al levantar a los bebés y flexion constante de tronco.



En relacién a Latinoamérica, la accidentalidad también expresa indices alarmantes, segun
la OIT (7) “las cifras disponibles indican que se registran 11,1 accidentes mortales por
cada 100.000 trabajadores en la industria, 10,7 en la agricultura, y 6,9 en el sector de los
servicios”. Debido a la no planificacién, disefio y ejecucion de politicas de seguridad.
Teniendo en cuenta lo anterior, es importante contar con la implementacion del SG-SST
porque promueve la prevencion de enfermedades y accidentes de origen profesional
disminuyendo el costo humano que estas implican y que ademas afectan la produccion y
el desempefio econdmico de cualquier organizacion.

En Colombia, desafortunadamente el indice de accidentalidad laboral ha aumentado,
segun el Consejo Colombiano de Seguridad (10) pasé de 410.000 casos en el 2009 a
687.000 casos de accidentalidad de origen laboral en el afio 2014. Para el afio 2009 se
calificaron un total de 6.000 enfermedades laborales, mientras que para el afio 2014 se
calificaron 9.700 casos.

A nivel nacional el articulo realizado en la ciudad de Manizales en el afio 2018
denominado “Analisis de los factores de riesgo relacionados con el dolor lumbar en
auxiliares de enfermeria por actividad laboral” realizado por Cuesta (11) tuvo como
objetivo analizar los factores de riesgo que estan asociados al dolor lumbar de las
auxiliares de enfermeria como producto de su actividad laboral. El tipo de investigacion
que se realizo fue cualitativa de revisién documental.

Por medio de esa revision de pudo concluir que la mala mecéanica corporal en las
auxiliares de enfermeria y la aparicion del dolor lumbar, radica en la realizacion de
actividades como: traslado de pacientes, manipulacién manual de cargas, asimismo las
posiciones en bipedo o sedente por mucho tiempo, sin la previa precaucion de los tipos de
actividades que realizan exponiendo su columna vertebral a presentar alteraciones.

Esta investigacion es de vital importancia para nuestro proyecto investigativo ya que las
algunas de las monitoras de la sala cuna Baby Center tienen como perfil de cargo
Auxiliar en enfermeria, realizando labores con movimientos frecuentes de flexion de
tronco entre los que se encuentran: agache y levante de los bebes, con poco conocimiento
en el manejo de cargas y control postural, presentandose en ellas dolores lumbares.

Por otro lado, en la ciudad de Bogota, se realiz6 un articulo en el afio 2013 llamado
“Evaluacion del riesgo biomecénico y percepcion de desordenes musculo esqueléticos en
administrativos de una universidad Bogota (Colombia)” elaborado por Rodriguez (12)
tuvo por objetivo evaluar la asociacion entre el grado de riesgo biomecanico (carga

postural estatica) y la percepcion de desérdenes musculo esqueléticos en funcionarios
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administrativos en una Universidad en Bogota. Se tomo una muestra con 96 trabajadores
de la poblacion de la Universidad, quienes tenian un puesto fijo en video terminales
(VDT); los datos sobre percepcion de desordenes musculo esquelético se identifican de la
aplicacion del Cuestionario Nordico y grado de riesgo ergondmico de la aplicacion del
método RULA. Finalmente los resultados sugirieron la existencia de asociacion entre la
carga postural estatica y la percepcion de molestia a nivel de miembros inferiores en los
funcionarios de la Universidad.

El aporte que este estudio brinda, es la investigacion que se realiza a cerca de la
valoracion del riesgo biomecanico y su asociacion con los desordenes
musculoesqueléticos en personal administrativo; al igual que en este proyecto, se
pretende identificar los riesgos y valorar los peligros teniendo en cuenta la exposicion al
riesgo biomecanico de los trabajadores, especificamente el personal administrativo de la

sala cuna Baby Center Popayan.

En relacién con lo anterior, el director de Calidad de Vida de la Compariia SURA (13),
expresa que las principales causas de enfermedades laborales tienen que ver con las
alteraciones del sistema musculoesquelético, en el cual los problemas aparecen cuando la
persona estd sometida a muchos movimientos de cargue y descargue, desplazamiento,
agaches, movimientos repetitivos y también a posiciones estaticas por posturas
sedentarias; una de estas enfermedades es la lumbalgia que es un problema a largo plazo
que produce desgaste en las articulaciones de la columna y endurecimiento de los
tendones; dentro de los sintomas evidentes esta el dolor de espalda debido a que la

mayoria de movimientos son del tronco.

En el &mbito departamental, es pertinente mencionar que la tasa de accidentalidad laboral
reportada en el Cauca en el afio 2016 (13) esta expresada por el 7,43% lo que representa
101.010 trabajadores, de los cuales solamente 7.501 casos de accidentes estan calificados.
Teniendo en cuenta esta informacion, se evidencia la necesidad de intervenir de manera
eficaz los ambientes laborales en los que los trabajadores estén expuestos con el fin de
prevenir la aparicion de enfermedades laborales las cuales pueden presentarse por

diversas causas.

Con respecto al &mbito local, se realizd un articulo en la ciudad de Popayan en el afio
2005 titulado “Dolor musculo-esquelético y su asociacion con factores de riesgo
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ergondémicos, en trabajadores administrativos” realizado por Vernaza y Sierra (14) tuvo
por objetivo establecer la frecuencia de las lesiones musculo-esqueléticas en trabajadores
administrativos y su posible asociacion con factores de riesgo ergonémico. Se realizd un
estudio observacional descriptivo a 145 trabajadores de la Universidad del Cauca. Para la
recoleccion de la informacion se utilizaron dos instrumentos: un formato para analisis del
puesto de trabajo y un cuestionario para el analisis de sintomas musculo-esqueléticos.

En este articulo se concluyd que existe una asociacion entre la exposicién a factores de
riesgo biomecanico y la presencia de lesiones musculo-esqueléticas, indicando que
posturas de trabajo forzadas significan mayor riesgo. Por lo tanto, este tipo de trastornos
podrian llegar a incapacitar al trabajador en las actividades de la vida diaria.

El aporte de este articulo, da a conocer la asociacion del el riesgo biomecénico con las
alteraciones musculo esqueléticas que se presentan en trabajadores administrativos, tal y

como se quiere dar a conocer en este proyecto investigativo.

Para situarnos en el contexto de la investigacion, en la sala cuna Baby Center Popayén,
dentro del protocolo que deben realizar las monitoras encargadas de las salas de servicio,
existen actividades en las cuales se ven expuestas a diversos riesgos, entre estos se
encuentran: las fallas biomecéanicas que alteran su sistema musculo-esquelético ya que
deben realizar distintos y frecuentes movimientos de flexién de tronco ademas de
manipulacion manual de cargas, también se ven expuestas a riesgo bioldgico debido a
manipulacion de sustancias fisioldgicas, infecciones virales propias del estado invernal de
la zona y el contagio de los usuarios hacia ellas; ademas se evidencia que la carga
psicolaboral por factores intra y extralaborales afecta su calidad de vida, todos estos
aspectos si no se manejan de manera adecuada y oportuna pueden generar algln
accidente o enfermedad laboral.

Por todo lo anterior, es importante realizar el disefio del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo con el fin de proteger la integridad de los colaboradores de la sala
cuna teniendo en cuenta que el sector en el que se ubican no se debe descuidar ya que
involucra nifios con caracteristicas propias y de edad inicial entre el rango de 0-24 meses.
En Baby Center Popayan, a pesar de no contar con el disefio del SG-SST, se han
implementado algunas estrategias de control tales como: los cambiadores ubicados en
cada sala de servicio se encuentran a una altura estandar a partir de la media de talla de
las monitoras, con el objetivo de que la condicién postural mejore y no se realicen

movimientos inadecuados. Esto se instauré debido a que varias de las colaboradoras
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habian expresado sintomas como dolor lumbar en la realizacion del cambio de pafial. Adn
se encuentra en desarrollo el plan de emergencias y atencidn de desastres, y aunque la
sala cuna no cuenta con la brigada, tienen elementos como el botiquin y la ruta de
evacuacion. También se encuentra en proceso la construccion de protocolos y guias de
atencion con el fin de mejorar la calidad en los servicios.

En conclusion, el no contar con un adecuado SG- SST aumenta los gastos en la empresa,
disminuye la productividad y pone en riesgo la seguridad y salud de los trabajadores que

afecta directamente la calidad de la prestacion del servicio.

3.1 Pregunta problema
¢Cual es el disefio del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo que se debe

utilizar en la sala cuna Baby Center Popayan, con base en el decreto 1072 de 2015 a

partir de los resultados de la evaluacion inicial?
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4. Objetivos

4.1. Obijetivo general

Disefiar el sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo en la Sala Cuna
Baby Center Popayan a partir de la evaluacion inicial con el fin de identificar los
peligros, evaluar y valorar los riesgos, establecer los respectivos controles y
cumplir con la normatividad en materia de riesgos laborales, de acuerdo al
Decreto 1072 de 2015.

4.2. Objetivos especificos

Realizar la evaluacion inicial con el fin de mantener vigentes las prioridades de la
seguridad y salud en el trabajo de la sala Cuna Baby Center Popayan.

Identificar los riesgos y valorar los peligros por medio de la Guia Técnica
Colombiana GTC 45 con el fin de priorizar los peligros criticos e implementar
estrategias para minimizar los posibles efectos en la salud y seguridad de los
trabajadores.

Generar recomendaciones a partir de los hallazgos encontrados durante el

gjercicio investigativo priorizando en el riesgo mas alto.
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5. Justificacion

A partir de la ausencia del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo en la
sala cuna Baby Center Popayan y ademaés las cifras de accidentalidad reportadas a nivel
nacional e internacional, surge la realizacion de este proyecto teniendo en cuenta la
necesidad de prevenir accidentes no solo para los usuarios de los jardines infantiles sino
también al personal encargado del cuidado de los infantes. Asi como lo muestra el
Formato Unico de Registro de Accidentes (15) entre septiembre y diciembre de 2013 se
obtuvo un total de 58 registros, de los cuales el 41,38% fueron del Centro Unico de
Recepcion de Nifias y Nifios, el 32,76% corresponden a jardines infantiles, el 22,41% fue
registrado por Jardines Acunar, el 3,45% por el Centro Integral de Proteccion y la Cruz
Roja Chilena (16) indica que entre 2013 y 2016 el numero de accidentes infantiles
registrados aumentd en cerca de 10.000, alcanzando los 25.327 siniestros en el Gltimo
afio, expresando que “antes de salvar, es necesario prevenir, puesto que el 40% de los

accidentes son evitables”.

La realizacion del disefio del sistema de gestion a su vez, asi como lo confirma Daniel
Jiménez (17) permitird prevenir y reducir el impacto de los riesgos, proporcionando
seguridad en el servicio en general, en el cual los trabajadores podran aprovechar las
oportunidades pertinentes para desempefiar apropiadamente el trabajo de cuidar y

estimular el desarrollo adecuado de los nifios.

Durante el periodo comprendido entre enero y diciembre del afio 2017, se reportaron en
la sala cuna Baby center, 22 dias ausentes por dolores lumbares y 15 dias perdidos por
estrés en varias de las monitoras, debido a esto es importante realizar la identificacion de
los riesgos y la valoracion de los peligros para encontrar las causas de estos problemas.
Cuesta (11) menciona que hay un alto riesgo de padecer lumbalgia especialmente en los
auxiliares de enfermeria debido a la variedad de movimientos que realizan en sus
actividades, por ejemplo: posturas forzadas, manipulacion de cargas, ritmo de trabajo
elevado y movimientos repetidos, lo que determina que las condiciones laborales de este
cargo conlleven generalmente al sintoma del dolor lumbar. Se evidencia amplia relacion
con lo anteriormente mencionado, ya que varias de las colaboradoras de la sala cuna
Baby Center han expresado factores relacionados con el dolor lumbar, por medio de la

encuesta de condiciones de salud aplicada en la empresa.
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Es relevante mencionar que las condiciones de trabajo y el ambiente laboral juegan un
papel importante en el bienestar de estas empresas, por lo que deben contar con un
sistema de control y calidad para mitigar los riesgos a los que diariamente estan

expuestos los trabajadores y los usuarios de cualquier organizacion.

Existen varias causas por las cuales la implementacion de sistemas de gestion en jardines
infantiles y sala cunas se ve limitada, de acuerdo a lo que expresa Ortiz (16) las
principales dificultades son: falta de informacion y desconocimiento a cerca de la
normatividad vigente y requisitos legales, fallas en recursos humanos, tecnoldgicos,
financieros; falta de disponibilidad de tiempo del personal debido a que las funciones que
deben cumplir son amplias; la ausencia del compromiso y participacion por parte de los
trabajadores ya que no permite mantener una comunicacion fluida y la ausencia de

liderazgo.

Es de gran interés realizar este proyecto en la ciudad de Popayan, especificamente en la
sala cuna Baby Center, ya que es un sector que esta relacionado intimamente con la
atencion integral a la primera infancia en la que sus colaboradores lideran procesos de
estimulacién temprana y adecuada y que a su vez, no deja de tener riesgos en la
prestacion del servicio. La relevancia existente en relacion a los aportes teéricos que este
estudio procura a nivel nacional y especificamente en el departamento del Cauca, es dejar
evidencia de la importancia de la gestion de la seguridad y salud en el trabajo en
establecimientos que involucran la atencion integral de los nifios, debido a que hasta el
momento hay pocas investigaciones en este tema. Los principales beneficiarios con esta
investigacion, seran las monitoras, los usuarios (padres de familia y bebés) y el personal
administrativo de la sala cuna Baby Center Popayan, ademas de que puede servir como
ejemplo para otros establecimientos de area econdémica similar: jardines infantiles, sala
cunas, guarderias y preescolares que compartan el tipo de actividad y labor del trabajo de

la educacion inicial.

En conclusion, esta investigacion es de gran utilidad ya que brinda informacion de los
riesgos a los cuales esta expuesto el personal y los usuarios de la sala cuna Baby Center
Popayan, tiene el fin de priorizarlos y establecer los controles necesarios; por otro lado
como impacto social, este proyecto de desarrollo pretende mejorar la calidad de vida de
las monitoras, previniendo enfermedades y accidentes laborales sirviendo de ejemplo a
otras instituciones que cuentan con perfiles de cargo similares; como impacto académico

y cientifico busca contribuir al fortalecimiento del autocuidado en el personal de la
16



organizacion aportando evidencia médica preventiva, seguimiento de las condiciones de

salud de cada trabajadora y la realizacion de programas de estilo de vida saludable.
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6. Marco teorico.

6.1. Marco de antecedentes

A partir de los datos reportados a nivel internacional se demuestra que cada vez son
mayores las cifras de accidentes e incidentes laborales, tal como lo refiere Gémez y col
(18) en su articulo: Incidencia de accidentes de trabajo declarados en Ecuador en el
periodo 2011-2012, se han incrementado el nimero de notificaciones de accidentes de
trabajo lo cual representa para el afio 2012 una incidencia de 550,5 casos por cada por
100.000 trabajadores, indice superior al registrado en 2011 con 419,7. Teniendo en
cuenta esta informacion, los datos de accidentalidad en jardines infantiles no sélo afectan
a los trabajadores de dichas instituciones sino también a los usuarios de las mismas, por
esta razon, se han llevado a cabo estrategias para disminuir el riesgo y la accidentalidad,
en Chile, se elabor6 el “Manual de seguridad y prevencion de riesgos de accidentes en
educacion parvularia” (19), cuyo fue objetivo promover el bienestar integral de los nifios
mediante la creacion de ambientes saludables, protegidos, acogedores, ricos en términos
de aprendizajes, donde ellos vivan y aprecien el cuidado, la seguridad, la confortabilidad
y potencien su confianza, curiosidad e interés por las personas y el mundo que los rodea”.
En este manual se elaboraron fichas de registro de accidentes del parvulo y una ficha de
seguimiento del parvulo accidentado, se establecen también normas minimas de

infraestructura en el centro educativo.

En esta misma nacidn, la “Normativa institucional seguridad y prevencion de riesgos de
accidentes en establecimientos de educacion parvularia” elaborada por Fajardin (20),
menciona que en varios jardines infantiles del pais las cifras de accidentalidad son
bastante altas, en el afio 2003 se registraron 2.711 accidentes que afectaron a parvulos
que participan en los programas educativos a nivel nacional, del total de accidentes
informados, el 54.1% ocurren en el jardin, mientras que el 35.6% ocurre en el hogar y el
2.5% en el trayecto. Los lugares donde ocurrieron los accidentes fueron: el 28.4% de los
casos en los patios, un 21.4% en las salas de actividades y un 3.2% en los bafios. Con
relacion a los principales tipos de accidentes registrados, las caidas a ras de piso
corresponden al 30.6%, los golpes a un 23.1%, las caidas de altura a un 21.8%, la
categoria “otras causas” corresponde al 7.5% y las quemaduras (por liquidos calientes o

solidos) a un 8.2%. Estos antecedentes permiten tomar medidas correctivas de las

18



condiciones inseguras de los jardines, con el fin de mejorar el trabajo preventivo y
disminuir la accidentabilidad de los nifios.

A nivel nacional, en el estudio: “Programa de salud ocupacional”, elaborado por la
Fundacién las Golondrinas (21) realizado en la ciudad de Medellin, el disefio y la
implementacion de las acciones necesarias en el sistema de gestion de la seguridad y
salud en el trabajo permitieron prevenir y controlar los efectos en la salud de los
trabajadores como consecuencia a la exposicion a factores de riesgo laborales presentes
en las actividades que se realizan, ademas de mejorar la calidad de vida de los

colaboradores que hacen parte de las instituciones que trabajan con menores.

La “Guia técnica gestion de riesgos de accidentes en los jardines infantiles del distrito
capital” (22) tuvo como objetivo suministrar a los jardines infantiles del Distrito las
herramientas necesarias para implementar la Gestion de Riesgos de Accidentes, mediante
la planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de acciones oportunas que le permitan
desarrollar las fases de conocimiento, reduccion, respuesta y recuperacion de los riesgos
asociados a la ocurrencia de accidentes que puedan afectar a las nifias y nifios mientras se
encuentran bajo su atencion y cuidado. Aqui se emple6é una lista de chequeo para la
identificacion de riesgos compuesta por trece grupos que corresponden a los accidentes
que se presentan con mayor frecuencia en nifios de primera infancia, cada uno de estos
grupos contienen las condiciones, situaciones inseguras o0 peligros que aumentan la
ocurrencia de estos accidentes. En seguida se encuentra un espacio compuesto por tres
columnas que le permiten al adulto cuidador evaluar si la situacion se presenta, no se
presenta o no aplica, permitiendo tener una mayor percepcion y conocimiento de los

riesgos, siendo un insumo basico para reducirlos.

Actualmente, asi como lo refiere Martinez (23) en su articulo: estudio de factibilidad para
la creacion de un jardin infantil en la localidad de Barrios Unidos en Bogota se evidencia
la gran necesidad que tienen los padres de dejar a sus hijos entre 4 meses y 3 afios de
edad en guarderias o sala cunas, por un lado, en su gran mayoria a razones laborales ya
que deben cumplir extensas jornadas y no pueden dedicarse al cuidado de sus hijos, y por
el otro, existe el deber de trabajar con el fin de cubrir los requerimientos econémicos que
implica tener y criar un bebé.

Segun la encuesta nacional de calidad de vida del DANE mostr6 que en 2016 (24) a nivel

nacional, el porcentaje de nifios y nifias menores de cinco afios que permanecieron la
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mayor parte del tiempo entre semana con su padre o madre en casa fue 49,7%. En las
cabeceras fue 45,2% y 61,9% en centros poblados y rurales disperso lo que muestra que
los padres permanecen poco tiempo con ellos. La permanencia en “hogar comunitario,
jardin, centro de desarrollo infantil o colegio” fue 35,9% para el total nacional, en las
cabeceras 39,7% y en centros poblados y rural disperso alcanzé el 25,8% lo que
evidencia que estos lugares de acogida infantil son indispensables para la poblacién
adulta trabajadora que tenga hijos menores de 5 afios.

Otro aspecto que es importante mencionar son los casos en el que las mujeres son madres
cabezas de familia y/o madres solteras, las cuales se ven en la necesidad de responder por
su hogar y optan por ingresar a sus hijos pequefios en guarderias o sala cunas; se calcula,
segun datos del DANE (24), que en el pais actualmente hay 22 millones de mujeres, de
las cuales el 56 % son madres cabezas de familia y el 41,9 %, tiene alguna ocupacion
laboral fuera del hogar. Por esto, las sala cunas son una alternativa de cuidado infantil en
nifios menores de 3 afios para estas madres que ocupan un porcentaje alto en el pais de

acuerdo a las cifras descritas.

Las sala cunas son un lugar en el que los padres de familia pensando en el bienestar de
sus hijos depositan el cuidado y la responsabilidad en el personal que labora en dichas
instalaciones, es por esto esencial que todos los centros en los que se reciban infantes
cuenten con un sistema de seguridad y salud tanto para los usuarios (bebés, nifios
pequefios y padres de familia) como para los empleados (monitoras, personal
administrativo), que opere frente a riesgos y emergencias y sea utilizado a su vez, como

soporte para enfrentar las posibles situaciones criticas 0 eventos adversos.

6.2. Marco conceptual

Desarrollo infantil: consiste en etapas o fases en la que ocurren una serie de cambios
fisicos y psicologicos que influiran en el desarrollo del nifio (25); para lo cual es
indispensable que durante su desarrollo el nifio crezca en adecuadas condiciones
ambientales para su aprendizaje y conducta y asi su crecimiento sea Optimo (26).

Se estima que en los primeros afios de vida es donde se forma la estructura del cerebro, a
partir de la interaccion entre la herencia genética y las influencias del entorno en el que

vive el nifio (26).
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Educacion inicial: proceso continuo y permanente de interacciones y relaciones sociales
de calidad, oportunas y pertinentes que posibilitan a los nifios y las nifias potenciar sus
capacidades y adquirir competencias para la vida, en funcion de un desarrollo pleno que
propicie su constitucion como sujetos de derechos. (27)

Se define también como derecho impostergable de la primera infancia, cuyo objetivo es
potenciar de manera intencionada el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su
nacimiento, partiendo del contexto en que viven y favoreciendo interacciones que se
generen en ambientes enriquecidos a través de experiencias pedagogicas y practicas de
cuidado. (28)

Estimulacion temprana: La estimulacion temprana es un método pedagdgico basado en
teorias cientificas que favorecen el aprendizaje y el desarrollo de las capacidades del
nifio; desde la gestacion hasta los 8 afos de edad, el enriquecimiento del cerebro se da
por las conexiones que se efectlan entre las neuronas, los cinco sentidos (vista, gusto,
olfato, tacto, oido) son los canales de vias de entrada para que los estimulos Ileguen a las
neuronas, el nifio por su naturaleza cuenta con periodos sensitivos en los que esta

dispuesto a aprender. (29)

Seguridad y la salud en el trabajo (SST): Disciplina que trata de la prevencion de las
lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo, y de la proteccion y promocién de la
salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente
de trabajo. La salud en el trabajo conlleva la promocion y el mantenimiento del més alto
grado de salud fisica y mental y de bienestar de los trabajadores en todas las ocupaciones
(30).

Sistema de gestion de SST: disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y
enfermedades relacionadas con el trabajo, y de la proteccion y promocién de la salud de
los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo.
La salud en el trabajo conlleva la promocién y el mantenimiento del mas alto grado de
salud fisica y mental y de bienestar de los trabajadores en todas las ocupaciones. (30)

Condiciones de salud y de trabajo: son aquellos aspectos del puesto donde se labora
que pueden generar posibles consecuencias negativas para la salud de los trabajadores,

incluyendo las caracteristicas ambientales y tecnolégicas. (31)
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Descripcion sociodemografica: Es la descripcion de la poblacion trabajadora, que
incluye la descripcion de las caracteristicas sociales y demogréficas, tales como: grado de
escolaridad, ingresos, lugar de residencia, composicion familiar, estrato socioeconémico,

estado civil, raza, ocupacion, area de trabajo, edad, sexo y turno de trabajo. (32)

Evaluacion del riesgo: Es un proceso contemplado por OHSAS 18001 donde se aborda
la posibilidad de que se verifique un determinado peligro en el lugar de trabajo, cuyo
objetivo es facilitar la toma de decisiones y la adopcion de medidas para cumplir con las
obligaciones de la organizacion en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. (33)

Dolor lumbar o lumbalgia: Se define a la lumbalgia como un dolor localizado en la
region lumbar, que frecuentemente se acompafia de dolor irradiado o referido en otras
zonas proximas, es un sintoma frecuente que afecta a personas de cualquier edad y de
ambos sexos. El dolor mecanico es el mas frecuente y se presenta en mas del 90% de los
casos; se define como el dolor a la carga y al movimiento, que se exacerba con los

esfuerzos y en determinadas posturas. (34)

Estrés: esta definido como esfuerzo, tension o sobrecarga impuesta a la persona creando
un estado de tension exagerada. Lazarus y Folkman (35) definen el estrés como una
estrecha relacion entre la persona y el ambiente en el que se desempefia, en la mayoria de

los casos es un ambiente negativo.

6.3. Marco legal e histérico

Tabla 1. Requisitos legales

Norma NUmeroy Emitido por Titulo de la Resumen
Fecha norma
Por la cual de definen los
Resolucion 1111 estandares minimos del
Resolucién | 1111 de 2017 Ministerio de de 2017 — sistema de gestion de
trabajo Estandares seguridad y salud en el
Minimos del trabajo para empleadores y
SG-SST contratantes.
Por la cual se modifica el
Congreso de la Disposiciones | sistema de riesgos laborales
Ley 1562 11 de Republica de en materia de y se dictan otras
julio de 2012 Colombia salud disposiciones en materia de
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ocupacional

salud ocupacional.

Decreto Unico

Por medio del cual se

Decreto 1072 del 26 de | Ministerio de Reglamentario expide el decreto Unico
mayo de 2015 trabajo del Sector reglamentario del sector
Trabajo. trabajo.
Por el cual se establecen
2400 de 1979 Ministerio de Disposiciones | algunas disposiciones sobre
Resolucion Cap. 3 art. trabajo sobre vivienda, vivienda, higiene y
635 — 637 higiene y seguridad en los
seguridad. establecimientos de trabajo.
Congreso de la Por la cual se Por la cual se estable la
Ley 9 de 1979 Republica de dictan Medidas realizacion del Plan de
Colombia Sanitarias. prevencion y atencion ante
emergencias.
Gestion integral | Por el cual se reglamenta la
351 de 19 de Ministerio de de los residuos gestion integral de los
Decreto febrero de salud y de generados en la residuos generados en la
2014 proteccion atencion en atencion en salud y otras
social salud. actividades.
Por la cual se dictan normas
sobre Proteccion y
Protecciény | conservacion de la Audicion
Resolucién 8321 de Ministerio de | conservacion de | de la Salud y el bienestar de
agosto de salud la Audicion de | las personas, por causa de la
1983 la Salud. produccién y emision de
ruidos.
Disposiciones Disposiciones minimas de
minimas de seguridad y salud relativas a
seguridad y la manipulacion manual de
salud relativas a cargas.
la manipulacion Mejorar las posturas de
manual de trabajo, evitando las mas
Decreto 487 del 14 de Ministerio de cargas que desfavorables (estar de pie,
abril de 1997 | trabajo y asuntos | entrafie riesgos, | agachado...) y adoptando la
sociales en particular postura correcta, por
dorsolumbares, ejemplo al sentarse o al
para los levantar un peso.
trabajadores.
Convenio sobre
55 de 2 julio Ministerio del la sequridad de | Convenio sobre la seguridad
Ley de 1993 - trabajo y la la utilizacion de en la utilizacion de los
Resolucion seguridad social los productos productos quimicos en el
01013 de 2008 quimicos en el trabajo.
trabajo.
Congreso de la Sistema de Por la cual se crea el sistema
Ley 100 de 1993 republica de seguridad social | de seguridad social integral
Colombia. integral. y se dictan otras

disposiciones.

Factores de

Por la cual se establecen
disposiciones y se definen
responsabilidades para la
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Ministerio de la riesgo identificacion, evaluacion,
Resolucion | 2646 de 2008 proteccion Psicosocial en el | prevencion, intervencion y
social. trabajo. monitoreo permanente de la
exposicion a factores de
riesgo psicosocial en el
trabajo.
Tabla de Por el cual se expide la tabla
Decreto 1477 de 2014 Ministerio del enfermedades | de enfermedades laborales.
trabajo laborales.
Por la cual se establece la
Conformacion | conformacion y
Ministerio del del comité de | funcionamiento del Comité
Resolucién 652 de 2012 trabajo convivencia de Convivencia Laboral en
laboral. entidades publicas y
empresas privadas y se
dictan otras disposiciones.

Fuente: elaboracién propia autores proyecto investigativo

6.4. Marco bioético

De acuerdo con el codigo de Nuremberg (36) y la declaracion de Helsinki en su articulo
100 (37) se establece que la investigacion con seres humanos debera estar conforme a la
adaptacion de principios cientificos y éticos que la justifiquen, especificamente en lo que
se refiere a su posible contribucién a la soluciéon de problemas; esta se efectuara solo
cuando exista la seguridad de que no se exponen a riesgos ni dafios innecesarios. De
acuerdo a lo anterior, en este proyecto se realizara un consentimiento informado por
escrito en el cual los participantes deben firmar y estar de acuerdo con todos los
procedimientos a realizar y solo podra desarrollarse por profesionales de la salud. En este
sentido, el personal de la sala cuna Baby center Popayan, manifestd estar de acuerdo con
la realizacion de la investigacion de lo cual queda constancia en un acta de

consentimiento informado firmado por cada una de ellas.
6.5 Marco Institucional
La sala cuna Baby center fue creada en el afio 2015, se encuentra ubicada en el

departamento del Cauca, ciudad de Popayan. Esta institucion tiene un enfoque funcional

el cual estd comprometido con la excelencia y calidad en la atencidn integral a la primera
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infancia, brinda cuidados especializados y estimulacion temprana a los bebés que se

encuentran entre los 0 meses a 2 afios de edad.

Informacion de la empresa:

Tabla 2. Informacién de la empresa

Nombre: Sala cuna Baby Center Popayan
NIT: XXXX
Representante legal: XXXX
Actividad economica: 8890. Otras actividades de asistencia social sin
alojamiento.
Ubicacién: B/ Modelo, Popayan, Cauca.
Numero de trabajadores: 10
Aseguradora de Riesgos | Positiva
Laborales:
Clase de riesgo: 1
Fuente: Baby Center Popayan
6.5.1 Vision:

La sala cuna Baby Center Popayan, tiene la vision de ser reconocidos en doce meses
como empresa lider en la prestacion del servicio de atencion integral para nifios entre 0-

24 meses, con el fin de ampliar la cobertura al norte y sur de la ciudad de Popayan.

6.5.2 Mision:
La mision de la sala cuna esta direccionada en desarrollar el proyecto con el fin de prestar

un servicio de cuidado neonatal y de primera infancia adecuado a las primeras
necesidades y expectativas de sus clientes, buscando altos estandares de idoneidad de

personal, limitacion del riesgo, adecuacion de instalaciones y mejora continua.

6.5.3 Areas de servicio:
En la sala cuna Baby Center Popayan, existen 3 salas de servicio, es importante aclarar

que el cupo méaximo por sala es de 13 menores:
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e Sala “Caracolitos”: estd enfocada en la atencion y estimulacion de bebés entre 0
y 12 meses de edad, en esta sala, existen 4 monitoras encargadas de las labores del
cuidado de los nifios que se distribuyen en turnos de trabajo.

e Sala “Pato Renato”: se inicia el aprestamiento al pre- escolar, atiende bebés
entre los 12 y 18 meses de edad, existen 3 monitoras encargadas de las labores del
cuidado (2 en la jornada de la mafiana y 1 en la jornada de la tarde).

e Sala “Exploradores”: en esta sala, trabajan 2 monitoras, 1 en la jornada de la
mafiana y 1 en la jornada de la tarde. Maneja nifios entre los 18 y 24 meses de
edad, se enfoca en el aprendizaje basado a partir de la experiencia (Método Maria

Montessori).

6.5.4 Horario de atencion:

En la sala cuna hay atencion al publico desde las 7:00am hasta las 7:00pm en jornada

continua.

6.5.5 Jornadas de servicio:

Las colaboradoras contratadas laboralmente desarrollan turnos dentro del horario de
atencion los cuales son programados mensualmente, por lo que el horario laboral de
ingreso y salida es variable segun la programacion, sin que ello implique abuso o exceso
de la jornada ordinaria méaxima de trabajo permitida por el Ministerio de Trabajo y
establecida en el articulo 158 del Cédigo Sustantivo de trabajo Colombiano.

En las 3 salas se trabaja en dos opciones de servicio:

Coordinadora: Lunes a Viernes 8:00 am — 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

Monitoras:

Jornada completa: de 7:00 am a 7:00 pm

Media jornada: en la mafiana de 7:00am a 1:00 pm y en la tarde de 1:00pm a 7:00pm
Personal de soporte externo, servicios de aseo, limpieza y mantenimiento: Lunes a sabado

7:00 am a 6:00 pm. (Segun demanda de servicio).

6.5.6 Turnos de trabajo:
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Los turnos para todas las salas de servicio son los siguientes: 10 horas 4 dias a la semana
(6 monitoras en la mafiana y en la tarde), 1 dia de descanso y 1 hora de almuerzo para
cada colaboradora. Cada trabajadora cumple a la semana con 44 horas lo que corresponde

a 176 horas mensuales de trabajo.

6.5.7 Descripcion del personal:

Tabla 3. Descripcion del personal

Cargo Género Rango de edad # de personas por
area
Jefe inmediato Masculino entre 30 - 40 1
anos
Coordinadora de calidad Femenino entre 18 - 25 1
anos
Monitora sala “Caracolitos” Femenino | ente 18 - 35 afios 2
Monitora sala “Pato Renato” | Femenino entre 20 - 30 3
anos
Monitora sala “Exploradores” | Femenino entre 20 - 35 2
anos
Auxiliar de servicios Femenino entre 40 - 50 1
generales afios
TOTAL PERSONAL: 10 colaboradores

Fuente: Baby Center Popayan

6.5.8 Orden jerarquico:
De acuerdo con los cargos existentes en la empresa BABY CENTER POPAYAN, es el

siguiente: gerente general, Coordinador de Calidad, representante talento humano,

director operativo y representante de grupo o comiteés.
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ORGANIGRAMA

CONTABILIDAD

Figura 1. Organizacién de la empresa
Fuente: Baby Center Popayan

6.5.9 Perfiles de cargo:

e Coordinador operativo/ calidad:
La/el director/a operativo de la sala cuna especializada de (0 — 24 meses) Baby center
debe tener una formacion académica de Educacion Superior, en este caso, profesional de
la salud, con experiencia minima de un afio en instituciones de salud y educacion,
preferiblemente en atencion infantil, neurodesarrollo y especialidades afines que
promuevan el 6ptimo desarrollo en la primera infancia. Debe entender e implementar los
procedimientos que se relacionan con la ejecucion de su cargo, aplicar los formatos
establecidos y desarrollar las actividades de cuidado, estimulacién temprana y adecuada a

los bebés que conforman las tres salas del establecimiento.

e Sala “Caracolitos”:
La monitora de la sala caracolitos (0 — 12 meses) debe tener una formacion académica en
estudios del area de salud, en este caso, técnico auxiliar en enfermeria con experiencia
minima de un afio en instituciones hospitalarias, preferiblemente en cuidado neonatal e
infantil. La monitora debe ser capaz de aplicar los conocimientos que posee a la solucion

de los problemas que le plantea su trabajo.

e Sala “Pato Renato”:
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La monitora de la sala pato Renato (12 — 18 meses) debe tener una formacion académica
de Educacion Superior, en este caso, técnico en atencion integral a la primera infancia,
con experiencia minima de un afio en instituciones de educacion publica y/o privada,
hogares infantiles, jardines y centros de desarrollo infantil. La monitora debe ser capaz de
darle solucién a los problemas que se presentan en la sala aplicando los conocimientos

que posee a partir de su area de desempefio.

e Sala “Exploradores”:
La monitora de la sala exploradores (18 — 24 meses) debe tener una formacion académica
de Educacion Superior, en este caso, técnico o tecndlogo en atencion integral a la primera
infancia, licenciatura en educacion para la primera infancia, con experiencia minima de
un afio en instituciones de educacion publica y/o privada, hogares infantiles, jardines y
centros de desarrollo infantil. La monitora debe ser capaz de aplicar diferentes técnicas
pedagdgicas para la estimulacion temprana y adecuada en su sala teniendo en cuenta las

edades de desarrollo a partir de su area de desempefio.

e Auxiliar de servicios generales:
La/el auxiliar de servicios debe ser una persona integra con principios éticos de
honestidad y responsabilidad en la realizacién de las labores de limpieza y mantenimiento
de la sala cuna.
Debe realizar las labores de aseo y limpieza, para brindar comodidad a los funcionarios
en los sitios de trabajo del area a la cual estd prestando los servicios, conforme a las

normas y procedimientos vigentes.

6.6 Marco historico

Desde la historia de la evolucion en la civilizacion mediterranea en Egipto (4000 a. De.
J.C.) Se fabricaban armas con ciertas especificaciones para realizar un adecuado trabajo
y asi evitar accidentes laborales, de la misma manera las medidas de proteccion del
trabajador eran determinadas por el Faraén. En Mesopotamia (2000 a. De. J. C). La
seguridad social se regia por un codigo legal (38). Durante la Edad Media se forman los
Estados y recae sobre éste la responsabilidad de proteger al ciudadano, circunstancia que
posteriormente fundamento el nacimiento de la salud publica. En la Edad Moderna

ocurrieron sucesos importantes en el desarrollo de la humanidad como la revolucion
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industrial y comercial, el desarrollo del capitalismo y la declaracion de los Derechos del
Hombre y del ciudadano ente otros; en consecuencia se perfecciona los procesos
tecnoldgicos, apareciendo nuevas ramas de la industria y nuevos tipos de factores
contaminantes que afectan la salud de los trabajadores; también ocurre la dignificacion
del trabajo expresado por la revolucion industrial y en paises como Inglaterra se
presentan adelantos en seguridad industrial implementandose entre otras medidas las

visitas a los centros de trabajo por funcionarios del Estado.

“Bernardino Ramazzini (39) reconocido como el padre de la Medicina
Ocupacional, mostr6 una gran preocupacion por los mas pobres, recomendo a
los médicos que siempre debian preguntar a sus pacientes en qué trabajaban,
enfatizando la importancia que muchas veces tiene este conocimiento para poder

establecer el diagndstico médico correcto.

Durante la revolucion industrial se registraron sucesos importantes en términos
de Seguridad y Salud en el Trabajo: 1784, epidemia de fiebre en las fabricas de
hilados de algodon cercanas a Manchester esto incitd a desarrollar la primera
accion en pro de la seguridad del trabajador por parte del gobierno. En 1795, se
formo la Camara de Salud de Manchester, que asesoraba en relacion con la
legislacidn para reglamentar las horas y las condiciones del trabajo en las

fabricas”.

En 1919, a partir del tratado de Versalles se cre6 La Organizacién Internacional del
Trabajo OIT (40) es una agencia especializada de las Naciones Unidas que se basa en
promover el trabajo decente y productivo para mujeres y hombres, en condiciones de
libertad, igualdad, seguridad y dignidad humana.

Los temas relacionados con la salud ocupacional en Colombia son de gran relevancia en
los sectores industriales, sociales, culturales, economicos y legales, especialmente en los
ualtimos 30 afos. Este progreso ha contribuido a generar conciencia sobre la obligacion
que tiene el estado para la proteccion de los trabajadores, asi el estado colombiano ha
venido actualizando su legislacion. La Ley 9 de 1979 (41) fue la primera aproximacion
real del gobierno a la proteccion de la salud del trabajador, en especial su articulo 81 que
senala que “la salud de los trabajadores es una condicidn indispensable para el desarrollo

socioecondémico del pais; su preservacion y conservacion son actividades de interés social
30



y sanitario en la que participaran el gobierno y los particulares. A través de la Ley 100 de
1993 y del Decreto Ley 1295 de 1994 como lo expresa Lizarazoa (42) se creo el Sistema
General de Riesgos Profesionales, el cual establecié un modelo de aseguramiento privado
de los riesgos ocupacionales y cuyo principal objetivo fue la creacion y promocion de una
cultura de prevencion en accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Bajo el
nuevo sistema, nacen las Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP), las cuales se
encargan de realizar actividades de prevencion, asesoria y evaluacion de riegos
profesionales, al igual que la prestacion de servicios de salud y pago de prestaciones
econdmicas a sus afiliados. Menciona ademas, que el estado colombiano ha
implementado estrategias a través de las disposiciones legales consignadas en el Sistema
General de Riesgos Profesionales para proteger proactivamente a los trabajadores frente a
los riesgos de enfermedades o accidentes y a la vez prevenir los efectos negativos que se
puedan generar por este tipo de eventos en la salud fisica y mental delos trabajadores. De
igual forma, la legislacion colombiana se ha enfocado en ofrecer garantias para la
atencion médica y psicosocial de los afectados, para su pronto reintegro a las actividades
productivas y evitar exclusiones o discriminaciones por las consecuencias que este tipo

de eventos de tipo laboral puedan generar.

Actualmente segin los datos reportados por la Primera Encuesta Nacional de
Condiciones de Salud y Trabajo de Colombia (42), solo el 44% de los centros de trabajo
con menos de 50 trabajadores indicaron desarrollar algun tipo de actividad en salud
laboral. El informe encontré que existe una mayor probabilidad de sufrir un accidente de
trabajo en establecimientos con menor nimero de trabajadores, mientras que a nivel de
enfermedades profesionales la mayor proporcidn se presenta a nivel de los grupos de
administracién puablica, servicios sociales y salud, agricultura, ganaderia, caza y
silvicultura.

En esta encuesta los trabajadores sefialaron a los factores relacionados con condiciones
ergonémicas, seguidos de los psicosociales, como los principales agentes a los cuales
estan expuestos durante mas de la mitad de la jornada laboral. Se describieron factores

tales como movimientos repetitivos de manos y brazos, y posturas inapropiadas.

Con relacion a las enfermedades profesionales, el Ministerio de Proteccion Social expidid
el Decreto 2566 de 2009 (43), en el cual se actualiz6 la tabla de enfermedades
profesionales a efectos de complementar lo definido en el Sistema General de Riesgos
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Profesionales en cuanto a proteccion de los trabajadores contra los riesgos ocupacionales.
En este decreto, se relacionan 42 enfermedades profesionales, todas ellas reconocidas por
la OIT, OMS vy otros organismos multilaterales, y con una clara relacion causa-efecto.
Igualmente, establece los criterios para la inclusion de nuevas enfermedades en las cuales

se demuestre la causalidad con factores de riesgo ocupacional.

En la ley 1562 de 2012 (44) se cambiaron algunos términos: la Salud Ocupacional paso a
Ilamarse Seguridad y Salud en el Trabajo y la ratifica como una disciplina que trata la
prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de
la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores. Cuyo objetivo es mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud, que conlleva la promocion
y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
ocupaciones. Con la expedicion de esta ley (45) también se modificé el nombre a las
Administradoras de Riesgos Profesionales ARP por la nueva denominacion

Administradoras de Riesgos Laborales ARL.

Finalmente, en el afio 2015, se deroga el decreto 1443 del afio 2014 por el decreto 1072
(46) que expresa las disposiciones para la implementacion del Sistema de gestion para la
seguridad y salud en el trabajo. Este decreto en su articulo 2.2.4.6.1. tiene como objetivo
definir las directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), que deben ser aplicadas por
todos los empleadores publicos y privados, los contratantes de personal bajo modalidad
de contrato civil, comercial o administrativo, las organizaciones de economia solidaria y
del sector cooperativo, las empresas de servicios temporales y tener cobertura sobre los
trabajadores dependientes, contratistas, trabajadores cooperados y los trabajadores en
mision. Esta basado en el ciclo PHVA con el fin de mantener, corregir, mejorar, medir,

comparar, prevenir, preparar y ejecutar lo planeado en busca de la mejora continua.

6.7 Metodologia

6.7.1 Tipo de estudio:
El proyecto investigativo se enfoca en un estudio cuantitativo, descriptivo asi como lo
refiere Hernandez Sampieri (47) tiene como objetivo indagar la incidencia de una o mas

variables en una poblacién, en este caso, se estudian las condiciones laborales de las
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colaboradoras de la empresa en un periodo de tiempo determinado, permitiendo a partir
de los conceptos y variables, evidenciar por medio de la matriz de identificacion de
peligros, las estadisticas de ausentismo, la descripcion sociodemogréfica de los
trabajadores, entre otras; la realidad laboral en la que se encuentra la organizacion en el

ambito de seguridad y salud en el trabajo.

6.7.2 Poblacién:

La poblacion objeto de estudio esta constituida por los trabajadores del area asistencial y
administrativa que laboran en la empresa Baby Center Popayan, que corresponde a un
total de 10 empleados; 7 de ellas son monitoras que prestan el servicio en el &rea
operativa especificamente en la atencion de bebés; 2 trabajadores en el area
administrativa y 1 trabajadora en el area de servicios generales, es decir, que se tiene en
cuenta el 100% de la poblacion. Para efecto de este trabajo, se recolecta la informacion
por medio de observacion directa a cada trabajador y los registros de la organizacion con
el objetivo de verificar el funcionamiento del programa de seguridad y salud en el trabajo

en la empresa.

6.7.3 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacion:

Con el fin de cumplir con los objetivos propuestos en esta investigacion, la metodologia y
la recoleccidn de la informacion se realizaron de la siguiente manera:

e Visita a la empresa con el fin de dar a conocer la intencion del proyecto y tener la
aprobacién de alta gerencia.

e Se utiliza el instrumento GTC -45 con el fin de identificar los peligros y valorar
los riesgos de la organizacion.

e Identificacién de las prioridades de la empresa en materia de seguridad y salud en
el trabajo por medio de la aplicacion de la autoevaluacion de los estandares
minimos teniendo en cuenta la resolucién 1111 del 2017 la cual arroja el % del
cumplimiento segln cada etapa del sistema.

e Realizacién de la encuesta perfil sociodemografico para conocer las condiciones
demogréficas y de salud de los colaboradores de la empresa.

e Aplicacion de la encuesta de estilos de vida saludable.
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e Finalmente, con la informacidn recolectada se realiza el plan de trabajo anual con

el objetivo de dar en su totalidad cumplimiento a lo propuesto.

6.7.3.1 Técnicas:

Se obtuvo la informacion de la siguiente forma:
e Observacion: visita a las instalaciones y a la realizacion de los procesos.
e Entrevista: a algunas de las monitoras y al gerente general.
e Encuesta: perfil sociodemogréfico y condiciones de salud.

e Encuesta: estilos de vida saludable.

6.7.3.2 Instrumentos:

Se utilizaron los siguientes instrumentos para conocer la informacion indispensable con el
fin de evaluar y analizarla.

e Tabla de estdndares minimos

e Matriz de peligros y valoracion de riesgos

e Matriz legal: verificacion de cumplimiento legal

e Caracterizacion sociodemografica

e Andlisis de ausentismo

7. Resultados y andlisis de la informacién

Se realiza una visita a la empresa Baby Center Popayan, con el fin de conocer la
informacién actual en materia de seguridad y salud en el trabajo en las tres areas de

servicio, ademas de los protocolos y otros requisitos.

7.1. Evaluacion inicial

Después de realizada la visita, se inicia con el proceso teniendo en cuentan la
normatividad vigente, especificamente el requisito 2.2.4.6.16 del Decreto 1072 de 2015
(1) se realiza la evaluacion inicial la cual arroja los resultados del andlisis de las

siguientes entradas:
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a. La identificacion de la normatividad vigente en materia de riesgos laborales y
otros requisitos aplicables.

b. La evaluacion de los estandares minimos del Sistema de Garantia de Calidad del
Sistema General de Riesgos Laborales.

c. La verificacion de la identificacion de los peligros, evaluacion y valoracion de los
riesgos.

d. El analisis de riesgos (identificacion de amenazas y evaluacion de la
vulnerabilidad) y las medidas implementadas para el control de las amenazas.

e. La evaluacion de la efectividad de las medidas implementadas, para controlar los
peligros, riesgos.

f. Los reportes de condiciones de salud y seguridad generados por parte de los
trabajadores.

g. El cumplimiento del programa de capacitacion anual, incluyendo la induccion y
reinduccion para los trabajadores y contratistas.

h. La evaluacion de los puestos de trabajo en el marco de los programas de
vigilancia epidemioldgica de la salud.

i. Ladescripcion sociodemografica de los trabajadores.

j. La caracterizacion de las condiciones de salud de los trabajadores.

k. Laevaluacion y andlisis de las estadisticas de la enfermedad y la accidentalidad.

I. El registro y seguimiento a los resultados de los indicadores definidos en el
SGSST.

a. Requisitos legales y otros requisitos:
La sala cuna Baby center Popayan cuenta con una matriz legal que desarrolla la
identificacion de los requisitos minimos legales vigentes, aplicables en Seguridad y Salud

en el Trabajo. Entre los cuales se encuentran:

e Gestion del riesgo de desastres

e Ley de horas extras (codigo sustantivo del trabajo)
e Conformacion legal (uso de suelos)

e Plan de emergencias y contingencias

e Sistema de seguridad social integral

e Parametros y requisitos de certificacién (curso 50 horas)
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Del mismo modo, la sala cuna Baby Center, ha desarrollado una evaluacién legal, en la

cual se observa el cumplimiento del 26% de los requisitos legales aplicables para la

organizacion. Con el fin de dar cumplimiento a los requisitos legales restantes 74%, se

deberéan realizar los siguientes planes, programas y actividades durante el 2018:

Programa de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad que incluya
hébitos y estilos de vida saludable.

Camparia de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

Actividades de prevencidn del sedentarismo incluyendo actividades deportivas,
recreativas o de formacién en Seguridad y Salud en el Trabajo al menos 2 de 48
horas semanales pudiendo ser acumulable.

Programa de vigilancia de factores de riesgo psicosocial, evaluacion de factores
de riesgo intra y extralaborales, incluyendo la conformacién y funcionamiento del
comité de convivencia laboral.

Actividades de igualdad de género en el marco del programa de manejo
psicosocial.

Realizar contratacion y programacion de exdmenes médicos ocupacionales de
ingreso, periddicas y de retiro.

Actividades para la prevencion de Enfermedad Laboral.

Actividades de prevencion de la accidentalidad.

Plan de gestion de quimicos.

Programa de Inspecciones periddicas de seguridad.

Mantenimiento preventivo de equipos e instalaciones.

Programa de capacitacion y plan de capacitacion anual.

Actividades para la prevencion de la salud mental.

b. Evaluacion de estandares minimos:

Se desarroll6 la autoevaluacion de estandares minimos del SSGST el 19 de enero de

2018, con un cumplimiento de 27.5% evidenciando un estado critico ya que no cuenta

con un proceso documentado del SGSST que cumpla con la normatividad vigente, se

muestras la figura con los siguientes resultados:
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AUTOEVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

RECURSOS (10%) 5 | 50% [ENe{=1kj[efe]
I. PLANEAR -
GESTION INTEGRAL DEL SG-SST (15%) 5 | 33% CRITICO
GESTION DE LA SALUD (20%) 5 | 25% CRITICO
11. HACER GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 3 8% CRITICO
AMENAZAS (10%) 10 |100% | ACEPTABLE
111. VERIFICAR VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 0 0% CRITICO
IV. ACTUAR MEJORAMIENTO (10%) 0 0% CRITICO
CUMPLIMIENTO DE )
ESTANDARES MINIMOS DEL 27,5| 31% CRITICO
SGSST

Figura 2. Estandares minimos del sistema de gestion
Fuente: Baby Center Popayan

Con el fin de garantizar el completo cumplimiento de los requisitos minimos de

Seguridad y Salud en el Trabajo, se hace necesario implementar:

e Disefiar el plan de mejora conforme a los resultados de la autoevaluacién de los
estandares minimos de acuerdo al articulo 13 de la Resolucién 1111 de 2017.

e Capacitacion, induccidén y re induccién en SGSST.

e Conformacion del comité de convivencia laboral.

e Realizar actividades de promocién y prevencion en salud, estilos de vida y
entornos saludables.

e Definicién de los objetivos, responsabilidad, recursos con cronograma y firmas
del SG.

e Ejecutar y mantener rendicion de cuentas, auditoria por o menos una vez al afio y
revision por la alta direccion.

e Definir perfil de riesgo por cargo, periodicidad de examenes médicos de ingreso,
periddicos y de egreso incluyendo la custodia de historias clinicas.

e Asegurar mantenimiento preventivo de instalaciones y equipos e inspecciones
periddicas con el vigia.

e Manejo de residuos peligrosos.

e Realizaciéon de mediciones ambientales quimico-fisicas y bioldgicas.
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e Actualizacion de la matriz legal incluyendo a todos los trabajadores, los
contratistas y proveedores y entrega de los respectivos EPP.

e Realizar registro y seguimiento del cumplimiento de acciones de mejora del
SGSST.

e Realizar rendicion de cuentas evaluando los cambios internos y externos en
SGSST.

e Realizar registro de incidentes, accidentes y enfermedades laborales en la
empresa.

e Disefio y verificacion de las medidas de control de peligros.

e Realizar instructivos, procedimientos, fichas y protocolos sobre el manejo en la
organizacion.

e Realizacién de los indicadores de estructura, proceso y resultado.

o Definir acciones de promocion, prevencion y de mejora con base en los resultados
del SGSST.

c. ldentificacion de peligros y valoracion de los riesgos:
La matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos de la Sala Cuna Baby

center Popayan fue desarrollada bajo la metodologia GTC

45, la cual ha sido realizada teniendo en cuenta las tres areas de trabajo de la

organizacion. Esta matriz realizada en el afio 2017 arrojo los siguientes riesgos:

e Riesgo bioldgico: por contacto con fluidos corporales, inhalacion y contacto con
quimicos, contacto con bacterias.

e Riesgo fisico (ruido): Exposicion a ruido emitido por ventilacién artificial dentro
del cambiador de 3 a 4 veces durante la jornada laboral, es un ruido constante,
ademas estan expuestas al llanto y gritos de los bebes de manera simultanea,
rondas infantiles a intensidades altas.

e Riesgo quimico: contacto con productos quimicos como: hipoclorito de sodio
(cloro), hidrocarburos aromaticos (varsol) y jabéon ajax utilizados en labores de
aseo.

e Riesgo psicosocial: por exposicion a factores de riesgo intra y extra laborales

relacionados con la gestion organizacional, caracteristicas de la organizacion del
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trabajo y del grupo social, por alta carga de trabajo, por trabajo monotono y
actividades de gran concentracion.

Riesgo biomecanico: por mala postura en posicién sedente, posturas prolongadas
inadecuadas, inadecuada manipulacion del bebé desde el suelo hasta zona de
cambiado y mal manejo de cargas a nivel de cuello.

Riesgo del uso de la voz: Elevar el volumen de la voz por medio del canto, con el
fin de llamar la atencion del bebé. Utilizacion de la voz como una herramienta
laboral en un 80% aproximadamente de la jornada laboral.

(S) Riesgo publico: por inseguridad, robos y atracos.

(S) Riesgo locativo: por pisos peligrosos y pasillos obstaculizados, escaleras sin

pasamanos.

De los riesgos identificados, la mayoria han sido calificados como no aceptables en las

tres areas de la sala, sin embargo para efectos de este estudio se tendran en cuenta los dos

riesgos prioritarios: biomecanico y riesgo del cuidado de la voz con el fin de delimitar los

resultados de la investigacion. Por lo anterior, se hacen necesaria la implementacion de

controles para cada riesgo, para el afio 2018 se recomienda:

Realizar capacitacion a los trabajadores sobre los riesgos a los cuales se
encuentran expuestos en el desarrollo de sus funciones en la empresa, controles y
normas de prevencién. De igual forma, sobre el seguimiento al cumplimiento de

las normas establecidas.

Implementar el programa de prevencién de desérdenes musculo esqueléticos para
situaciones de trabajo y condiciones de salud que incluya pausas activas y la
realizacion de capacitaciones sobre higiene postural, manejo manual de cargas y
talleres osteomusculares con el fin de fomentar en los trabajadores la cultura del

cuidado sobre su salud.

Implementar los siguientes planes y programas: programa de prevenciéon de
lesiones osteomusculares realizando medicion del desempefio, plan de gestion de

quimicos, programa de vigilancia de riesgo psicosocial.

Implementar un programa de prevencion de la accidentalidad para reducir el

riesgo locativo.
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e Continuar con la implementacion de los controles que fueron sugeridos y
definidos en el informe de matriz de identificacion de peligros e identificar los

controles que surjan de futuros riesgos.

d. Analisis de Riesgos:
La sala cuna Baby center ha desarrollado durante el afio 2017 el andlisis de riesgos,
consistente en la identificacion de amenazas y el andlisis de la vulnerabilidad, con el fin
de determinar los escenarios de emergencias probables y la vulnerabilidad de los riesgos
teniendo en cuenta que su alcance sea a todas sus tres areas de servicio.
El anélisis de riesgo ha sido realizado siguiendo la metodologia generalidades del analisis
global de peligros bajo el Método semicuantitativo GHA.
En la tabla que aparece a continuacion, durante el desarrollo del anlisis de riesgos, se
han identificado los siguientes hallazgos:

Tabla 4. Resumen de amenazas

Area de trabajo Principal riesgo o amenaza
Tecnologica Natural Social
Contaminacion biolégica Terremoto Asalto y hurto
. . Fallaestructural Tormentaeléctrica Atentado terrorista
Asistencial —
Explosion
Intoxicacidn por productos
quimicos
Virus informatico Terremoto Atentado terrorista
Direccién Accidente de transito Tormentaeléctrica | Asaltoy hurto
Fallaestructural Riesgo ptiblico
Incendio Terremoto Riesgo publico
Intoxicacidn por productos Tormentaeléctrica
- quimicos
Servicios generales Contaminacién bioldgica
Fallaestructural
Explosion

Fuente: Plan de emergencias Baby Center Popayan

A partir de la tabla resumen de descripcion de amenazas se puede apreciar que la mayor
area en riesgo es la asistencial debido a la multiple presencia de amenazas tecnologicas,
naturales y sociales, entre estas se encuentra la mas importante: las fallas estructurales ya
que la casa en la que esta ubicado el establecimiento es antigua, fue construida en el afio
1983, a la fecha reporta como emergencia en el afio 2017 caida del techo en el segundo

piso de la zona de escaleras y la sala comedor.
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Tabla 5. Matriz de vulnerabilidad

Porcentajes de Riesgo
S — % Anélisis de
Ti E i g S | S "
Ipo de Emergencia £ 8 |8 | 8 | € | TOTAL |Vulnerabilidad

E g | |8 |5

T o zZ = S
Incendio 45% | 30% | 30% | 15% | 60% 36%
Sismo 80% | 60% | 80% | 80% | 80% 76%
Asalto 60% | 30% | 30% | 15% | 15% 30% MEDIA
Falla estructural 75% | 100% | 100% | 75% | 100% 90%
Tormentas eléctricas | 15% | 15% | 15% | 15% | 15% 15% MEDIA

Fuente: Plan de emergencias Baby Center Popayan

Se puede apreciar que en la sala cuna existen 3 amenazas identificadas con alta

vulnerabilidad, evidentemente la mé&s alta con un porcentaje del 90% las fallas

estructurales, mencionadas anteriormente por las dificultades locativas evidenciadas por

caida repetitiva de una parte del techo de la sede que se presentaron en el transcurso del

ano 2017.

Con el fin de intervenir las amenazas y la vulnerabilidad, mediante acciones de

prevencion, mitigacion y preparacion se destacan las siguientes condiciones a intervenir

en el periodo 2018:

Implementar plan de inspecciones de seguridad de estructura de instalaciones.
Implementar un procedimiento de atencidn ante sismos y desastres naturales.
Realizar capacitacion a los brigadistas y trabajadores de la sala cuna en relacién a
la prevencidon y respuesta a las emergencias evidenciadas.

Planes de apoyo mutuo.

Realizar simulacros de evacuacion.
Disefiar un programa de mantenimiento preventivo de equipos contraincendios y

de respuesta a emergencias.

e. Eficacia de las medidas de control implementadas.
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La sala cuna evidencia algunas acciones de mejora y controles implementados
especialmente a nivel de procesos administrativos y en los colaboradores, incluyen
procesos de induccion, reinduccion y uso de EPP; sin embargo, estos acciones no se

encuentran registradas, no tienen seguimiento ni evaluacioén de la eficacia.

Para el afio 2018 se debera realizar el registro de los controles, su seguimiento y

evaluacion de la eficacia correspondiente.

f. Los reportes de condiciones de salud y seguridad.
La sala cuna Baby Center Popaydn no cuenta con un mecanismo de reporte de
condiciones de SST, por lo cual no ha sido implementado ni se encuentra en proceso de
elaboracion. Por lo anteriormente descrito, no es posible realizar el analisis
correspondiente a las condiciones de salud y seguridad de los trabajadores de la empresa

ya que no existe informacion sobre los mismos.

Para el periodo 2018 el reporte debe elaborarse, estar implementado para su posterior

difusién y divulgacion.

g. Cumplimiento del programa de capacitacion anual.
En la sala cuna durante el afio 2017 se realizaron algunas capacitaciones que surgieron a
partir de las necesidades inmediatas identificadas en la organizacion sin que estas
hicieran parte de un plan de capacitaciones. Por esta razon, la empresa no cuenta con un

plan anual de capacitacion.

Las capacitaciones realizadas fueron: control de seguridad y manejo de residuos
peligrosos. Es importante mencionar que estas se han desarrollado sin previa
identificacion de las necesidades de formacion y no han sido evaluadas por el vigia de la

organizacion.

Para el periodo 2018, es importante realizar el disefio del plan de capacitacion que
incluya las necesidades de formacion en SST que deben surgir a partir de la legislacion
vigente y aplicable a la empresa en el cual debe participar el vigia en seguridad y salud en
el trabajo de la empresa.
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h. Evaluacion de los puestos de trabajo.
En la empresa no hay andlisis de puestos de trabajo porque no han surgido solicitudes o
casos en estudio por parte de las entidades competentes. Teniendo en cuenta que hasta el
momento no se han reportado condiciones de salud, de trabajo ni de morbilidad sentida
en la organizacion, tampoco se han desarrollado evaluaciones de los puestos de trabajo ni
inspecciones. Por lo anterior es importante mencionar, que en el afio 2017 no se realizo

ningun registro.

Para el 2018 es necesario el reporte de las condiciones de salud, trabajo y morbilidad
sentida de los trabajadores, se debe incluir la verificacion de condiciones fisicas y de

disefio de los puestos de trabajo, con la participacion del vigia en SST.

i. Caracterizacion sociodemografica.
La caracterizacion sociodemografica de los colaboradores de la sala cuna ha arrojado
como resultado frente a la distribucion por: edad, estado civil, género y escolaridad, los
siguientes datos:

Tabla 6. Caracterizacion segun la edad

Edad #
Menor de 18 afios
18 - 27 afos
28 - 37 afios
38 - 47 afios
48 afios 0 mas
Total 10

o |~ |O

Fuente: Perfil sociodemografico

Tabla 7. Caracterizacion por estado civil

Estado civil #
Soltero (a)
Casado (a)/union libre
Separado (a)/Divorciado
Viudo

O |OIN|Ww

Total 10
Fuente: Perfil sociodemografico
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Tabla 8. Caracterizacion segun el sexo

Sexo #
Femenino 9
Masculino 1

Total 10

Fuente: Perfil sociodemografico

Tabla 9. Caracterizacion segun la escolaridad

Escolaridad #

Primaria

Secundaria

Técnico / Tecnbélogo

Universitario

Especialista / Maestro
Total 10

R INO|I—LIO

Fuente: Perfil sociodemografico

Se puede evidenciar que de los colaboradores 2 grupos de edad son los maés
representativos ya que hay 4 trabajadores entre el rango de 18-27 afios y 4 mas entre los
28 y 37 afos; la mayoria del personal son mujeres (9 de 10); casados o en union libre en
su mayoria (7 de 10 trabajadores); y su nivel de escolaridad con el nimero mas alto (6 de
10) entre técnico y tecnologo.

Durante el afio 2018, se deben tener en cuenta estos resultados arrojados a partir de la
caracterizacion sociodemogréfica en relacion a la forma de comunicacion especialmente,
en la planeacién de los programas de capacitacion de actividades para el manejo de los
riesgos biomecanico, del cuidado de la voz y para la promocién de la salud. Es
importante expresar que dichas capacitaciones deben ser dirigidas en un lenguaje claro,

sencillo y preciso que facilite su comprension.

j. Diagnostico de condiciones de salud.
En la sala cuna Baby Center no se han realizado ninguna de las evaluaciones médicas
requeridas: de ingreso, examenes periddicos, ni de egreso de las monitoras que ya han
salido de la institucion. Por lo anterior, no se tiene documentacion ni registro de
examenes realizados durante el afio 2017, en lo que se refiere a los conceptos médicos
ocupacionales ni a los diagnoésticos de las condiciones de salud de los trabajadores.
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Teniendo en cuenta que no existen registros se aplicd una encuesta para observar como
son los habitos de estilo saludable de los colaboradores de la empresa, esta fue tomada de
la EPS Sanitas Internacional (48)

Tabla 10. indice de masa corporal

Trabajador Peso Talla IMC Interpretacion
1 50 kgr | 1.58 mts | 20,03 Normal
2 72kgr | 1,56mts | 29,5 Sobre peso
3 58 kgr | 1,50 mts | 25,7 Sobre peso
4 59 kgr | 1,53mts | 25,2 Sobre peso
5 49kgr | 1,54mts | 20,6 Normal
6 60 kgr | 1,54 mts | 25,3 Sobre peso
7 85kgr |1,75mts | 27,7 Sobre peso
8 51kgr | 1,55mts | 21,2 Normal
9 70kgr | 1,57mts | 28,4 Sobre peso
10 60 kgr | 1,56 mts | 24,6 Normal

Fuente: Autoras del proyecto

A partir de la informacion anterior, la mayoria de los trabajadores de la Sala Cuna
evidenciaron sobrepeso (6 de 10). Solamente 4 de ellos, se encuentran en un peso dentro

de los valores normales.

Tabla 11. Practica de deportes

Practica algun deporte

Si 3
No 7
Total 10

Fuente: encuesta habitos y estilos de vida saludable Sala cuna Baby center

Se puede observar que solamente 3 de los 10 trabajadores realizan actividad fisica
regular, la mayoria (7 de ellos) no practica ningin deporte.
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Tabla 12. Habitos de alimentacion saludable

Total
Habitos de alimentacion saludable
No 7 10
Come a un horario regular Si 3
10
Toma de 4 a 8 vasos de agua al dia Si 3 No 7
10
Toma mas de 3 tazas de café al dia Si 6 No 4
No 4 10
Presenta problemas de peso Si 6

Fuente: encuesta habitos y estilos de vida saludable Sala cuna Baby center

En la tabla anterior, es evidente que la mayoria de trabajadores no tiene buenos habitos
alimenticios ya que 7 de 10 no come a un horario regular ni toman suficiente agua al dia;

6 de 10 tomas mas de 3 tazas de café y presentan problemas de peso (sobre peso).

Tabla 13. Presencia de enfermedades

Presencia de enfermedades
No 9
Dermatitis atdpica Si 1
Trastorno de ansiedad y depresion Si 1 No 9
10
Total 10

Fuente: encuesta habitos y estilos de vida saludable Sala cuna Baby center

Se evidencia que solo 2 de los 10 colaboradores de la empresa presentan alguna
enfermedad, la persona que presenta dermatitis atopica refiere predisposicion genética y
alergia a la manipulacién de ciertos productos. La trabajadora que expresa trastorno de
ansiedad y depresion refiere que se debe a problemas emocionales y familiares.

Por todo lo anterior es evidente que la mayoria de los colaboradores de la sala cuna Baby

Center, no tienen habitos de estilo de vida saludable, ya que 7 de 10 no realizan actividad

fisica regular; 6 de 10 presentan sobre peso y no tienen habitos sanos de alimentacion.
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A partir de la informacidn anterior, es importante implementar las siguientes actividades
para el manejo adecuado de las condiciones de salud manifiestas en los colaboradores de

la empresa:

e Campanfias de promocion de la salud y estilos de vida saludable.
e Actividades sobre manejo del estrés y salud mental.
e Actividades deportivas y recreativas.

e Habitos de alimentacion saludables (prevencion de la obesidad).

Ademas, se sugiere en el afio 2018 realizar las siguientes acciones:

e Realizar las evaluaciones médicas ocupacionales y su respectivo reporte por parte
del médico especialista en SST con licencia vigente.

e Teniendo en cuenta el programa de prevencién y promocion de la empresa, se
deben aplicar actividades encaminadas a manejar las condiciones de salud que
presentan los colaboradores.

e Realizar los exdmenes médicos ocupacionales de ingreso a los trabajadores
restantes, periodicos y de egreso con el objeto de tener control del personal.

e Evaluar a los contratistas y proveedores de la empresa para conocer y manejar sus

condiciones de salud.

k. Evaluacion y analisis de las estadisticas de enfermedad y accidentalidad.

La sala cuna Baby Center no realiz6 el reporte de accidentalidad ni de enfermedad laboral
en los afios 2015 y 2016, empezo a reportar en el afio 2017; por lo cual el andlisis se
realiz6 teniendo en cuenta los reportes evidenciados entre los meses de enero y diciembre
de ese afio. Se presentaron 4 accidentes laborales y 20 casos de enfermedad general. A la

fecha no se han reportado enfermedades laborales.

Los accidentes ocurridos corresponden a:
e Riesgo biomecanico: el accidente sucedié cuando una de las monitoras intento
movilizar una estructura que contiene varias cunas de bebe realizando arrastre del

mismo, de esta manera se provocd una lesion en el hombro. Dos accidentes mas
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ocurrieron por mala manipulacién de cargas al subir cajas de juguetes a la parte

superior del closet (contusion de la mano y mufieca).

e Riesgo locativo: debido al acumulo de escombros tras la caida de una parte del

techo de la sede se generaron pasillos obstaculizados por lo cual se presentd una

caida en una de las colaboradoras; ocasionandole luxacion de tobillo.

Los casos de enfermedad general corresponden a:

Tabla 14. Enfermedades generales

Enfermedades generales Numero de casos Prérroga Nuevas Dias de
incapacidad
Lesiones biomecéanicas no 9 casos (5 X 22 dias
clasificadas en otra parte trabajadores)
Problemas relacionados con | 8 casos (5 X 15 dias
el estrés trabajadores)
Dermatitis atopicas 3 caso (2 X 3 dias
trabajadores)
Total 20 casos al afio 40 dias

Fuente: Informe andlisis de ausentismo Baby Center Popayan

La principal causa que generdé mayor nimero de dias de incapacidad en la Sala Cuna por

enfermedad general, fue el diagnéstico de: lesiones biomecanicas no clasificadas en otra

parte (M99) 22 dias; seguido del diagnostico: problemas relacionados con el estrés (F41)

15 dias; finalmente, la dermatitis atépica (L30) generando 3 dias de ausentismo.

Tabla 15. Analisis de ausentismo laboral

DIAS DE
DIl CASOS INCAPACIDAD
Enfermedad comn 20 40
Enfermedad laboral 0 0
Accidente laboral 4 11
TOTALES 24 51

Fuente: Informe andlisis de ausentismo Baby Center Popayan
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El mayor nimero de incapacidades en la sala cuna se presentd debido a enfermedades
generales descritas como: lesiones biomecénicas, problemas relacionados con el estrés y
dermatitis atdpicas que ocasionaron 40 dias perdidos en el afio 2017. Ademas ocurrieron
4 accidentes laborales los cuales generaron 11 dias perdidos para la empresa. Es
importante aclarar que no se han reportado casos de enfermedad laboral. Se puede
concluir, que en el afio 2017 se presentaron un total de 24 casos y 51 dias perdidos por los

eventos reportados.

Tipo de ausentismo por
evento

m Enfermedad
comun

m Accidente
laboral

Gréfico 1. Tipo de ausentismo por evento
Fuente: Informe de ausentismo sala cuna Baby center Popayan

Numero de dias ausentes por tipo
de ausentismo

m Enfermedad
comun

m Accidente
laboral

Grafico 2. Numero de dias ausentes por tipo de ausentismo
Fuente: Informe de ausentismo sala cuna Baby center Popayan
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En relacion a las causas que se presentan por enfermedad general se encuentran los

siguientes diagndsticos:

Lesiones biomecanicas no clasificadas
Problemas relacionados con el estrés

Otras dermatitis atdpicas

Por accidente laboral:

Lesiones del hombro
Luxacion del tobillo

Contusion de la mano y mufieca.

Se analiza que durante el afio reportado la mayoria de los casos de ausentismo se

presentaron en el cargo monitora sala caracolitos del area asistencial y el 100% de la

poblacion ausentista es de sexo femenino. Ademas que los casos reportados corresponden

en su mayoria a eventos de enfermedad general con un 83% que generaron el 78% de

dias perdidos para la organizacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante mencionar que para el periodo 2018, se

requiere implementar:

Programa para la prevencion de desérdenes musculo esqueléticos.

Encuesta de morbilidad sentida para promover el reporte de los sintomas en los
trabajadores.

Actividad de prevencion de la accidentalidad (riesgo biomecanico y locativo).
Plan de gestion de quimicos que incluya: capacitaciones en manejo Yy
manipulacion de quimicos, demarcacion de productos, actualizacion de
inventario, realizar matriz de compatibilidad, establecer procedimientos,

vigilancia en almacenamiento.

Ademas se debe dar manejo a las condiciones de riesgo psicosocial que generan en un

alto porcentaje estrés en las colaboradoras por medio de la aplicacién de la bateria para

riesgo psicolaboral y el programa de Implementacion de las seis R (Responsabilidad -
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Reflexion - Relajacion - Relaciones - Recreacion - Reaprovisionarse de energia) teniendo
en cuenta que también estan diagnosticadas.

I.  Registroy seguimiento a los resultados de los indicadores definidos en el
SGSST.
La sala cuna Baby Center Popayan, ha definido e implementado los indicadores de
desempefio del SGSST, en relacion a temas de accidentalidad y ausentismo.
Con respecto a los indicadores de estructura y proceso no se tiene informacién por parte

de la empresa ya que el SGSST se encuentra en disefio.
A continuacion se describen algunos indicadores que se obtuvieron del analisis de
ausentismo y accidentalidad realizado en el afio 2017 en la sala cuna Baby Center, sus

resultados y las propuestas pertinentes para disminuir sus valores en la organizacion.

Tabla 16. Indicadores Sala Cuna Baby Center

Indicador Valor Meta propuesta

Teniendo en cuenta que la tasa de accidentalidad
corresponde en su mayoria a la exposicion a riesgo
Equivalente | biomecéanico, para disminuirla se propone enfocar

Tasa de al la intervencion en la atencion de este riesgo por
accidentalidad 40%enel | medio de procesos de induccion, reinduccion y
2017 capacitacion enfocando en la sensibilizacion y el

autocuidado.

Es importante disminuir el valor que arroja esta
férmula ya que afecta la salud de los empleados y
los procesos productivos de la organizaciéon. Se
propone tener claro el diagnostico de las

indice de 6183,2 condiciones de salud de los trabajadores para
severidad identificar sintomas que puedan exponerlos a
ausentismo situaciones de riesgo. Es importante implementar

el programa preventivo de desérdenes musculo
esqueléticos, campafias de salud mental y re
inducciones permanentes sobre la manipulacion de
productos quimicos.

Se propone enfocar el manejo este indicador por
medio de la disminucién de lesiones incapacitantes
que se generan especialmente por el riesgo
indice de lesiones 48,7 biomecanico en los trabajadores, es importante

incapacitantes capacitar e implementar programadas sobre higiene
postural, realizacion de pausas activas Yy
autocuidado.

Indice de Se propone modificar las condiciones de trabajo
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severidad de que originaron los  accidentes laborales
accidente de 11 biomecéanicos y locativo por medio de la
trabajo implementacion de un programa de prevencion de
accidentalidad.

Fuente: informe analisis de ausentismo Baby Center Popayan

Teniendo en cuenta la tabla anterior que describe el resumen de los indicadores existentes
en la organizacion, se establece la relacion causal entre el riesgo prioritario de la empresa
(el riesgo biomecanico) con la presencia de ausentismo ya que el 83% de los casos en el
afio 2017 se dieron por enfermedad general asociada a lesiones biomecénicas no
clasificadas; también se relaciona con la accidentalidad debido a que 3 de 4 accidentes
reportados se originaron por malas posturas y manipulacion inadecuada de cargas
derivadas de la misma causa, es decir, la exposicién a este riesgo. Por lo anterior, en esta
tabla se proponen metas a alcanzar para el afio 2018 con el fin de disminuir de manera

significativa los casos presentados en la organizacion.

Se recomienda que para el afio 2018 se implementen los indicadores minimos requeridos
en el SGSST aplicables a la Sala cuna, con el fin de tener claras las acciones de mejora

preventivas y correctivas.
Indicadores minimos SG-SST:

e Severidad y frecuencia de los accidentes de trabajo
e Mortalidad de los accidentes de trabajo
e Prevalencia he incidencia de la enfermedad laboral

¢ Indicadores que midan el ausentismo

e Actualizar indice de lesiones incapacitantes.

e Actualizar tasa de accidentalidad.

e Indice de frecuencia de accidentes de trabajo con incapacidad.

e Indice de Frecuencia de Accidentes de Trabajo con Incapacidad.
e Indice de frecuencia y severidad de ausentismo.

e Porcentaje de cumplimiento y uso de EPP.
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Eficiencia y porcentaje de condiciones mejoradas.
Acciones correctivas.

Indicadores de estructura.

7.2 Politica y objetivos:

7.2.1 Politica de seguridad y salud en el trabajo:

Baby center Popayan en sus operaciones de sala cuna especializada reconoce la

importancia del personal que labora en la empresa y se compromete desde el mas alto

nivel de organizacién a:

Cumplir con la normatividad nacional vigente con respecto a riesgos laborales y
demas requisitos exigidos.

Mantener y promover en los trabajadores de la sala cuna el bienestar mental,
fisico y social en las actividades que tienen a cargo.

Identificar los peligros que puedan afectar a la empresa; evaluar y valorar los
posibles riesgos en cada una de las salas de servicio y establecer los controles
necesarios con el objetivo de minimizar y si es posible evitar los accidentes
laborales, enfermedades ocupacionales o lesiones que puedan surgir en los
trabajadores expuestos.

Propender por la mejora continua y permanente del SGSST por medio de analisis
de situaciones generadoras de peligro para la poblacion trabajadora de la empresa.
Para lograr cumplir la politica de seguridad y salud en el trabajo, la empresa Baby
center Popayan destina los recursos necesarios (economicos, tecnoldgicos y
humanos) velando siempre por la integridad de nuestros trabajadores,
independientemente de su forma de contratacion, esforzandose por la mejora

continua.

Miller Antonio Silva

Representante legal
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Estrategias de comunicacion para divulgar la politica en SST Baby center:

Por medio de e-mail, se enviaria a todas las monitoras de la sala cuna Baby center
la politica (en 1 sola hoja) para que inicien el conocimiento conceptual de la
misma.

Por medio de mensajes por los canales de comunicacion: whatsApp y/o
mensseger, expresar los diferentes peligros a los que se pueden ver expuestas y la
manera posible de evitarlos en forma de infografia o diagramas.

Por medio de carteles informativos en la empresa, dar a conocer las diferentes
pausas activas a realizar y algunos cambios y rotaciones de actividades por sala de
servicio para evitar movimientos repetitivos.

Pequefias capacitaciones semanales (duracién méxima de 30 min.) respecto a
temas de: salud mental, seguridad fisica, y relaciones sociales con el fin de
mantenerlas informadas en temas relevantes a su bienestar integral y asi mismo,
fortalecer el desarrollo de sus actividades en la sala cuna.

Tips para el manejo del estrés: por medio de tarjetas se brindaran estrategias
didacticas para manejo de estrés por ejemplo: “programa de las 6 R”. Se

entregaran de manera frecuente.

7.2.2 Objetivos

Teniendo en cuenta el Decreto 1072 de 2015 en el articulo 2.2.4.6.18 se establecen los

objetivos del SGSST en la Sala cuna Baby Center Popayan:

Identificar y mantener actualizados los peligros con el fin de poder evaluar los
riesgos a los que estan expuestos los colaboradores de la organizacion y de esta
manera establecer los controles necesarios para su intervencion.

Cumplir con la normatividad vigente en materia de salud y seguridad en el trabajo
aplicable a la empresa, especialmente en el cumplimiento al Decreto 1072 de
2015.

Proteger la seguridad y salud de los trabajadores de la sala con el fin de prevenir
la aparicion de accidentes, incidentes de trabajo, enfermedades laborales y

posibles emergencias en la organizacion.
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e Promover la salud de los colaboradores por medio de actividades de estilos de
vida saludables con el fin de garantizar un ambiente de trabajo seguro y saludable
en el desempefio de sus funciones dentro y fuera del entorno laboral.

e Promover la mejora continua del SG-SST.

7.3 Programas y actividades:

A partir de los resultados obtenidos de la evaluacidn inicial, las principales necesidades
en seguridad y salud en el trabajo para la empresa son las siguientes:

e Programa de promocidn de salud, habitos y estilos de vida saludables.

e Programa preventivo para el manejo de riesgo psicosocial.

e Programa preventivo para el manejo de desérdenes musculo esqueléticos.
e Programa para la prevencion de Enfermedad y accidentalidad.

e Plan de gestion de quimicos.

e Programa para el cuidado de la voz.

e Plan de capacitacién anual.

e Programa de inspecciones periddicas de seguridad.

e Plan de mejora de estandares minimos.

7.4 Disefio de procedimientos

Por medio del ciclo PHVA vy a partir de las necesidades de la Sala Cuna Baby Center
Popayan, se realiza el cumplimiento a la normatividad vigente y los requisitos de:
Decreto 1072 de 2015 (1) y la Guia Técnica de Implementacion para MIPYMES del
Ministerio de trabajo (49).
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CICLO PHVA

i k.
» Eficacia y desempefio . Evaluacion inicial
del SG-SST . Politica
= Acciones de mejora Definicion de objetivos
continua dentificacion de peligros
.
e
= de funciones
en aspectos de
. de formacion de la
*  Rendicién de cuentas Auditoria Organizacion del comité de

Figura 3. Ciclo PHVA Baby Center Popayan
Fuente: Sala Cuna Baby Center Popayan

8. Discusion de resultados

A partir de los hallazgos encontrados en esta investigacion, se confirma la hipotesis
general en la que se establece la relacion existente entre los problemas musculo-
esqueléticos y la labor de los colaboradores de la sala cuna Baby Center Popayan, los
cuales ejercen su trabajo en las areas asistencial, directiva y de servicios generales. Estos
resultados guardan relacion con dos investigaciones en las cuales se analizaron aspectos
de dos labores diferentes: la docencia y la atencion en enfermeria las cuales hacen parte
de los cargos que existen en la sala cuna. La primera investigacion de Griman y Ramos
(9) sobre el estado de salud y enfermedad de los docentes de la escuela San Antonio,
Valencia menciona que el 67% de ellos evidenciaban dolores musculo-esqueléticos
ademés de otras alteraciones como sobrepeso y disfonia derivados de su labor; y el

estudio realizado por Cuesta (11) sobre el analisis de los factores de riesgo relacionados
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con el dolor lumbar en auxiliares de enfermeria derivado de su actividad laboral expresan
también el alto riesgo que se genera por las malas posturas en este cargo las cuales
radican en la realizacion de actividades como: traslado de pacientes, manipulacion de
cargas, asimismo las posiciones en bipedo o sedente por mucho tiempo. Esta informacion
nos sirve de guia para conocer que en el campo del cuidado integral de los usuarios, en
este caso los bebés, existe el riesgo biomecanico que es de caracter urgente su control y

prevencion.

Por otro lado, teniendo en cuenta que el riesgo en el uso de la voz es sumamente
importante en la poblacién objeto de este estudio, este se presenta también en profesiones
como la docencia de acuerdo a lo que expresan Griman y Ramos (9); pero en la labor de
las auxiliares en enfermeria no se ve relacionado; por lo cual no concuerda con lo
encontrado en nuestra investigacion; ya que independientemente del perfil de cargo de las
monitoras de la sala cuna, ya sea profesora o auxiliar, necesitan comunicarse
asertivamente con los usuarios utilizando su voz, exponiéndola a factores de riesgo como
los gritos o el mal uso de la misma que pueden desencadenar patologias vocales

derivadas de su labor.

Finalmente, podemos evidenciar que no sélo los perfiles de cargo del area asistencial ni
de servicios generales se ven afectados por molestias en el sistema osteomuscular, sino
también el perfil administrativo, en este caso, el area de direccion de la empresa, lo cual
se relaciona con lo mencionado por Vernaza y Sierra (14) en su estudio realizado para
asociar el dolor muasculo-esquelético con factores de riesgo ergondémicos, en trabajadores
administrativos, ya que las posturas prolongadas y la falta de higiene postural puede

generar malestar en la condicion ergondémica de este tipo de trabajadores.
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9. Conclusiones y recomendaciones:

Conclusiones:

El disefio del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo permitié
determinar las condiciones laborales de los colaboradores de la Sala Cuna y
observar el ambiente en que desempefian sus funciones. Gracias a esta
informacidn se pudieron priorizar los riesgos y establecer recomendaciones que

permitan favorecen su bienestar y estado de salud.

Por medio de la elaboracion de la matriz de identificacion de peligros y valoracion
de los riesgos, se pudo identificar como prioritario el riesgo biomecanico el cual
esta presente en las tres areas de servicio de la Sala Cuna, con el fin de expresarle
a la organizacion la necesidad de tomar medidas preventivas y correctivas para

evitar que este riesgo se materialice.

Otro de los riesgos encontrados es en el uso de la voz. Durante la realizacion de
este proyecto investigativo se pudo determinar que este riesgo no esta incluido
dentro del anexo A informativo de la tabla de peligros de la Guia GTC-45 (3) y
aunque es cierto que esta tabla proporciona orientacion y expresa no ser una lista
exhaustiva de todos los peligros existentes, no lo evidencia ni clasifica; sin
embargo esto no significa que este riesgo en el uso de la voz no sea importante
debido a que no solo se presenta en instituciones de educacién inicial, sino
también en otras organizaciones econdmicas en las cuales se evidencia en los
perfiles de: docentes de colegios o universidades, profesionales de la locucién
radial, presentadores, cantantes, entre otros, que utilizan su voz como herramienta

de trabajo.
Se encontrd durante la evaluacion la presencia del riesgo psicosocial, con un alto

nivel de exposicion; a pesar de su gran importancia este no fue abordado dentro

del proyecto ya que se hizo necesario delimitar la investigacion a los dos riesgos
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mencionados anteriormente. Sin embargo, este riesgo debe ser considerado como

un peligro que requiere valoracion, seguimiento e intervencion en la Sala Cuna.

En este trabajo investigativo se realizo énfasis en el riesgo biomecénico y en el
riesgo del uso de la voz, ya que estas son areas de desempefio en nuestro ejercer
como Fonoaudiologas. Teniendo en cuenta la informacién anterior, se disefiaron
dos cartillas enfocadas a la prevencion y promocion de la salud laboral (cartilla:
sobre el cuidado de la voz en la labor docente) y un plan de intervencién (cartilla:

higiene postural en el lugar de trabajo).

Gracias al plan de emergencia y al analisis del riesgo realizado se pudo identificar
que la amenaza derivada de las fallas estructurales esta presente en el lugar donde
se ubica la institucion y son el aspecto de mayor vulnerabilidad, al que tanto las

monitoras como los usuarios estan expuestos a diario.

Recomendaciones:

A partir del disefio del sistema de gestion la empresa debe iniciar cuanto antes el
proceso de implementacion debido a la existencia de riesgos importantes que se
deben controlar teniendo en cuenta avanzar en pro de los procesos de mejora

continua.

Una vez identificado el riesgo prioritario, en este caso el biomecéanico, es
importante tomar las medidas pertinentes para la disminucion del riesgo con el fin
de evitar la aparicidn de enfermedades laborales y mejorar los estados de salud del
personal de la Sala Cuna. Para esto se recomienda, aplicar la cartilla que se
elaboro6 en este proyecto en funcion de intervencion sobre: “manejo de posturas y
manipulacion de cargas” especialmente disefiada para la Sala Cuna Baby Center
Popayan teniendo en cuenta las actividades, las funciones y los perfiles de cargo

de sus trabajadores.

En relacion al riesgo en el uso de la voz se sugiere hacer seguimiento al personal

que se desempefia como docente y auxiliar sobre las cualidades acusticas de la

59



voz, que se abarque dentro de los exdmenes de ingreso y egreso, para que este
riesgo sea incluido dentro de la institucion. Es importante que el responsable del
SG-SST motive a las monitoras de la Sala Cuna al uso y a la ejecucion de los
ejercicios plasmados en la cartilla elaborada en este proyecto, que se realizé en
funcién de promocion y prevencion de la enfermedad laboral sobre el “cuidado de

la voz”.

Es indispensable dar continuidad a este proyecto investigativo con el fin de que se
aborde el riesgo psicosocial, para que se intervenga de forma oportuna y se tomen

las medidas de apoyo y control necesarias para disminuir la exposicion al mismo.

Se recomienda realizar capacitaciones permanentes al personal para disminuir el
riesgo al que se encuentran expuestos, adoptar también las medidas correctivas y
preventivas teniendo en cuenta las cartillas de “manejo de posturas vy

manipulacion de cargas” y “cuidado de la voz”.

Por otro lado, se sugiere teniendo en cuenta las fallas estructurales presentes en la
sala, se considere un cambio de sede, con el fin de prevenir accidentes que puedan

generar dafios tanto al personal colaborador como a los usuarios.
Finalmente es de gran importancia mantener actualizada la evaluacion inicial con

el fin de que se adopten he implementen los planes y actividades sugeridos para el

mejoramiento de la empresa.
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11. ANEXOS



Anexo 1. Evaluacion inicial

EVALUACION INICIAL

La sala cuna Baby center Popayan cuenta con una matriz legal que
desarrolla la identificacion de los requisitos minimos legales vigentes,
aplicables en Seguridad y Salud en el Trabajo. Entre los cuales se
encuentran:

e Gestion del riesgo de desastres

e Ley de horas extras (codigo sustantivo del trabajo)

e Conformacion legal (uso de suelos)

e Plan de emergencias y contingencias

e Sistema de seguridad social integral

e Parametros y requisitos de certificacion (curso 50 horas)

Del mismo modo, la sala cuna Baby Center, ha desarrollado una
evaluacion legal, en la cual se observa el cumplimiento del 26% de los
requisitos legales aplicables para la organizacién. Con el fin de dar
cumplimiento a los requisitos legales restantes 74% , se deberan
realizar los siguientes planes, programas y actividades durante el 2018:

e Programa de promocion de la salud, prevencion de la

REUIRIE enfermedad que incluya habitos y estilos de vida saludable.
1 legales y otros N L .
.. e Campaiia de prevencion del consumo de sustancias
requisitos

psicoactivas.

e Actividades de prevencion del sedentarismo incluyendo
actividades deportivas, recreativas o de formacion en
Seguridad y Salud en el Trabajo al menos 2 de 48 horas
semanales pudiendo ser acumulable.

e Programa de vigilancia de factores de riesgo psicosocial,
evaluacion de factores de riesgo intra y extralaborales,
incluyendo la conformacion y funcionamiento del comité de
convivencia laboral.

e Actividades de igualdad de genero en el marco del programa
de manejo psicosocial.

e Realizar contratacion y programacion de examenes médicos
ocupacionales de ingreso, periodicas y de retiro.

e Actividades para la prevencion de Enfermedad Laboral.

e Actividades de prevencion de la accidentalidad.

e Plan de gestion de quimicos.

e Programa de Inspecciones periddicas de seguridad.

¢ Mantenimiento preventivo de equipos e instalaciones.
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EVALUACION INICIAL

e Programa de capacitacion y plan de capacitacion anual.
e Actividades para la prevencion de la salud mental.

Se desarrollé la autoevaluacion de estandares minimos del SSGST el
19 de diciembre de 2017, con un cumplimiento de 27.5%
evidenciando

un estado critico ya que no cuenta con un proceso documentado del
SGSST que cumpla con la normatividad vigente, se muestras la figura
con los siguientes resultados:

AUTOEVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES MINIMOS DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
RECURSOS (10%) 5 | 50% [Meiz{un[ele)
1. PLANEAR : 3 |
(1§;§T|0N INTEGRAL DEL SG-SST| g |[aag, CRITICO
GESTION DE LA SALUD (20%) 5 | 25% [Mei=1lulefe)
GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS 0 -
I1. HACER (30%) 3 | 8% [Meizinplee]
100 | ACEPTAB
AMENAZAS (10% 10
( 0) %
UERIFICAR VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 0 | 0% Mei=igglee}
IV. ACTUAR | MEJORAMIENTO (10%) 0 | 0% [Meizihnlele)
CUMPLIMIENTO DE 27 | 31 )
ESTANDARES MINIMOS 1o CRITICO
DEL SGSST S | %

Evaluacion de
2 | estandares

minimos Con el fin de garantizar el completo cumplimiento de los requisitos

minimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, se hace necesario
implementar:

e Disefiar el plan de mejora conforme a los resultados de la
autoevaluacion de los estandares minimos de acuerdo al
articulo 13 de la Resolucion 1111 de 2017.

e Disefiar el programa de capacitacion al vigia, actividades de
Promocion y Prevencion.

e Capacitacion, induccidén y re induccién en SGSST.

e Conformacion del comité de convivencia laboral.

e Realizar actividades de promocion y prevencién en salud,
estilos de vida y entornos saludables.

e Definicidn de los objetivos, responsabilidad, recursos con
cronograma y firmas del SG.

e Ejecutar y mantener rendicion de cuentas, auditoria por lo
menos una vez al afio y revision por la alta direccion.

e Definir perfil de riesgo por cargo, periodicidad de examenes
médicos de ingreso, perioddicos y de egreso incluyendo la

70



Identificacién de
peligros y
valoracion de los
riesgos.

EVALUACION INICIAL

custodia de historias clinicas.

e Asegurar mantenimiento preventivo de instalaciones y equipos
e inspecciones periddicas con el vigia.

e Manejo de residuos peligrosos.

e Realizacion de mediciones ambientales quimico-fisicas y
bioldgicas.

e Actualizacion de la matriz legal incluyendo a todos los
trabajadores, los contratistas y proveedores y entrega de los
respectivos EPP.

o Realizar registro y seguimiento del cumplimiento de acciones
de mejora del SGSST.

e Realizar rendicion de cuentas evaluando los cambios internos y
externos en SGSST.

e Realizar registro de incidentes, accidentes y enfermedades
laborales en la empresa.

e Disefio y verificacion de las medidas de control de peligros.

e Realizar instructivos, procedimientos, fichas y protocolos sobre
el manejo en la organizacion.

e Realizacion de los indicadores de estructura, proceso y
resultado.

e Definir acciones de promocion, prevencién y de mejora con
base en los resultados del SGSST.

La matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos de la
Sala Cuna Baby center Popayan fue desarrollada bajo la metodologia
GTC 45, la cual ha sido realizada teniendo en cuenta las tres areas de
trabajo de la organizacion. Esta matriz realizada en el afio 2017 arrojo
los siguientes riesgos:

e Riesgo biologico: por contacto con fluidos corporales,
inhalacion y contacto con quimicos, contacto con bacterias.

e Riesgo fisico (ruido): Exposicion a ruido emitido por
ventilacion artificial dentro del cambiador de 3 a 4 veces
durante la jornada laboral, es un ruido constante, ademas estan
expuestas al llanto y gritos de los bebes de manera simultanea,
rondas infantiles a intensidades altas.

e Riesgo quimico: contacto con productos quimicos como:
hipoclorito de sodio (cloro), hidrocarburos aromaticos (varsol)
y jabdn ajax utilizados en labores de aseo.

e Riesgo psicosocial: por exposicion a factores de riesgo intra'y
extra laborales relacionados con la gestion organizacional,
caracteristicas de la organizacion del trabajo y del grupo social,
por alta carga de trabajo, por trabajo monotono y actividades
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de gran concentracion.

e Riesgo biomecanico: por mala postura en posicion sedente,
posturas prolongadas inadecuadas, inadecuada manipulacion
del bebé desde el suelo hasta zona de cambiado y mal manejo

de cargas a nivel de cuello.
e Riesgo del uso de la voz: Elevar el volumen de la voz por
medio del canto, con el fin de llamar la atencién del bebé.

Utilizacion de la voz como una herramienta laboral en un 80%

aproximadamente de la jornada laboral.
e (S) Riesgo publico: por inseguridad, robos y atracos.
¢ (S) Riesgo locativo: por pisos peligrosos y pasillos
obstaculizados, escaleras sin pasamanos.

De los riesgos identificados, la mayoria han sido calificados como no
aceptables en las tres areas de la sala, sin embargo para efectos de este
estudio se tendran en cuenta los dos riesgos prioritarios: biomecanico
y riesgo del cuidado de la voz con el fin de delimitar los resultados de
la investigacion. Por lo anterior, se hacen necesaria la implementacion

de controles para cada riesgo, para el afio 2018 se recomienda:

e Realizar capacitacion a los trabajadores sobre los riesgos a los

cuales se encuentran expuestos en el desarrollo de sus

funciones en la empresa, controles y normas de prevencion. De

igual forma, sobre el seguimiento al cumplimiento de las
normas establecidas.

e Implementar el programa de prevencion de desdrdenes
musculo esqueléticos para situaciones de trabajo y condiciones
de salud que incluya pausas activas y la realizacion de
capacitaciones sobre higiene postural, manejo manual de
cargas Y talleres osteomusculares con el fin de fomentar en los

trabajadores la cultura del cuidado sobre su salud.

e Implementar los siguientes planes y programas: programa de
prevencion de lesiones osteomusculares realizando medicion
del desempefio, plan de gestion de quimicos, programa de

vigilancia de riesgo psicosocial.

e Implementar un programa de prevencion de la accidentalidad

para reducir el riesgo locativo.

e Continuar con la implementacion de los controles que fueron
sugeridos y definidos en el informe de matriz de identificacion

de peligros e identificar los controles que surjan de futuros
riesgos.

La sala cuna Baby center ha desarrollado durante el afio 2017 el

analisis de riesgos, consistente en la identificacion de amenazas y el
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andlisis de la vulnerabilidad, con el fin de determinar los escenarios de
emergencias probables y la vulnerabilidad de los riesgos teniendo en
cuenta que su alcance sea a todas sus tres areas de servicio.

El andlisis de riesgo ha sido realizado siguiendo la metodologia
generalidades del andlisis global de peligros bajo el Método
semicuantitativo GHA.

Durante el desarrollo del analisis de riesgos, se han identificado los
siguientes hallazgos:

Tabla resumen descripcion de amenazas por area de servicio

Area de trabajo Principal riesgo 0 amenaza
Tecnologica Natural Social
Contaminacién bioldgica Terremoto Asalto v hurto
. . Falla estructural Tormenta eléctrica Atentadoterrorista
Asistencial —
Explosion
Intoxicacion por productos
quimicos
Virus informatico Terremoto Atentado terrorista
Direccién Accidente de transito Tormentaeléctrica | Asaltoy hurto

Falla estructural Riesgo publico

Incendio Terremoto Riesgo piblico
Intoxicacionporproductos | Tormentaeléctrica
quimicos

Servicios generales Contaminacién biologica

Falla estructural
Explosion

A partir de la tabla resumen de descripcion de amenazas se puede
apreciar que la mayor area en riesgo es la asistencial debido a la
multiple presencia de amenazas tecnoldgicas, naturales y sociales,
entre estas se encuentra la mas importante: las fallas estructurales ya
que la casa en la que esta ubicado el establecimiento es antigua, fue
construida en el afio 1983, a la fecha reporta como emergencia en el
afio 2017 caida del techo en el segundo piso de la zona de escaleras y
la sala comedor.

Matriz de vulnerabilidad y analisis

Porcentajes de Riesgo
_ < _ % Anélisis
Tipo de _ o 9 = 2 I TOT de
Emergencia < 2 S g 5 AL Vulnerab
5|8 |8 |8 |2 ilidad
e 3 <
o
Incendio 45% | 30% | 30% | 15% | 60% |36%
Sismo 80% | 60% | 80% | 80% | 80% |76%
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Asalto 60% | 30% | 30% | 15% | 15% |30% | MEDIA

Falla estructural 75% | 100% | 100% | 75% | 100% | 90%

Tormentas eléctricas | 15% | 15% | 15% | 15% | 15% |15% | MEDIA

Se puede apreciar que en la sala cuna existen 3 amenazas identificadas
con alta vulnerabilidad, evidentemente la mas alta con un porcentaje
del 90% las fallas estructurales, mencionadas anteriormente por las
dificultades locativas evidenciadas por caida repetitiva de una parte del
techo de la sede que se presentaron en el transcurso del afio 2017.

Con el fin de intervenir las amenazas y la vulnerabilidad, mediante
acciones de prevencidn, mitigacion y preparacion se destacan las
siguientes condiciones a intervenir en el periodo 2018:

e Implementar plan de inspecciones de seguridad de estructura
de instalaciones.

e Implementar un procedimiento de atencion ante sismos y
desastres naturales.

e Realizar capacitacion a los brigadistas y trabajadores de la sala
cuna en relacion a la prevencion y respuesta a las emergencias
evidenciadas.

e Planes de apoyo mutuo.

e Realizar simulacros de evacuacion.

e Disefiar un programa de mantenimiento preventivo de equipos
contraincendios y de respuesta a emergencias.

La sala cuna evidencia algunas acciones de mejora y controles
implementados especialmente a nivel de procesos administrativos y en
los colaboradores, incluyen procesos de induccion, reinduccion y uso
de EPP; sin embargo, estos acciones no se encuentran registradas, no
tienen seguimiento ni evaluacion de la eficacia.

Para el afio 2018 se debera realizar el registro de los controles, su
seguimiento y evaluacidon de la eficacia correspondiente.

La sala cuna Baby Center Popayan no cuenta con un mecanismo de
reporte de condiciones de SST, por lo cual no ha sido implementado ni
se encuentra en proceso de elaboracion. Por lo anteriormente descrito,
no es posible realizar el analisis correspondiente a las condiciones de
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salud y seguridad de los trabajadores de la empresa ya que no existe
informacidn sobre los mismos.

Para el periodo 2018 el reporte debe elaborarse, estar implementado
para su posterior difusion y divulgacion.

En la sala cuna durante el afio 2017 se realizaron algunas
capacitaciones que surgieron a partir de las necesidades inmediatas
identificadas en la organizacion sin que estas hicieran parte de un plan
de capacitaciones. Por esta razon, la empresa no cuenta con un plan
anual de capacitacion.

Las capacitaciones realizadas fueron: control de seguridad y manejo de
residuos peligrosos. Es importante mencionar que estas se han
desarrollado sin previa identificacion de las necesidades de formacion
y no han sido evaluadas por el vigia de la organizacion.

Para el periodo 2018, es importante realizar el disefio del plan de
capacitacion que incluya las necesidades de formacién en SST que
deben surgir a partir de la legislacion vigente y aplicable a la empresa
en el cual debe participar el vigia en seguridad y salud en el trabajo de
la empresa.

En la empresa no hay analisis de puestos de trabajo porque no han
surgido solicitudes o casos en estudio por parte de las entidades
competentes. Teniendo en cuenta que hasta el momento no se han
reportado condiciones de salud, de trabajo ni de morbilidad sentida en
la organizacion, tampoco se han desarrollado evaluaciones de los
puestos de trabajo ni inspecciones. Por lo anterior es importante
mencionar, que en el afio 2017 no se realizd ningun registro.

Para el 2018 es necesario el reporte de las condiciones de salud,
trabajo y morbilidad sentida de los trabajadores, se debe incluir la
verificacion de condiciones fisicas y de disefio de los puestos de
trabajo, con la participacion del vigia en SST.

La caracterizacion sociodemografica de los colaboradores de la sala
cuna ha arrojado como resultado frente a la distribucién por: edad,
estado civil, género y escolaridad, los siguientes datos:

Tabla segun la edad:
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Edad

Menor de 18 afios

18 - 27 afos

28 - 37 afios

38 - 47 afios

48 afios 0 mas

oN|(~|~|O

Total

10

Tabla por estado civil:

Estado civil

Soltero (a)

Casado (a)/union libre

Separado (a)/Divorciado

Viudo

OO |N|w

Total

10

Tabla segun el sexo:

Sexo

Femenino

Masculino

Total

Tabla segun la escolaridad:

Escolaridad

Primaria

Secundaria

Técnico / Tecnélogo

Universitario

Especialista / Maestro

(N[O |O

Total

10

Se puede evidenciar que de los colaboradores 2 grupos de edad son los
mMAas representativos ya que hay 4 trabajadores entre el rango de 18-27
afios y 4 mas entre los 28 y 37 afos; la mayoria del personal son
mujeres (9 de 10); casados o0 en unién libre en su mayoria (7 de 10
trabajadores); y su nivel de escolaridad con el nUmero mas alto (6 de

10) entre técnico y tecnologo.

Durante el afio 2018, se deben tener en cuenta estos resultados
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arrojados a partir de la caracterizacion sociodemografica en relacién a
la forma de comunicacion especialmente, en la planeacion de los
programas de capacitacion de actividades para el manejo de los riesgos
biomecanico, del cuidado de la voz y para la promocion de estilos de
vida saludable. Es importante expresar que dichas capacitaciones
deben ser dirigidas en un lenguaje claro, sencillo y preciso que facilite
su comprension.

En la sala cuna Baby Center para el afio 2017 no se realizaron las
evaluaciones médicas requeridas: de ingreso, examenes periddicos, ni
de egreso de las monitoras que ya han salido de la institucion. Por lo
anterior, no se tiene documentacion ni registro de los mismos, en lo
que se refiere a los conceptos médicos ocupacionales ni a los
diagnosticos de las condiciones de salud de los trabajadores.

Teniendo en cuenta que no existen registros se aplicoé una encuesta
para observar como son los habitos de estilo saludable de los
colaboradores de la empresa, esta fue tomada de la EPS Sanitas
Internacional:

Tabla: Indice de Masa Corporal

Trabajador Peso Talla IMC Interpretacion
1 50 kgr | 1.58 mts | 20,03 Normal
2 72kgr | 1,56 mts | 29,5 Sobre peso
3 58 kgr | 1,50 mts | 25,7 Sobre peso
4 59 kgr | 1,53 mts | 25,2 Sobre peso
5 49kgr | 154mts | 20,6 Normal
6 60 kgr | 1,54 mts | 25,3 Sobre peso
7 85 kgr | 1,75mts | 27,7 Sobre peso
8 51 kgr | 1,55mts | 21,2 Normal
9 70kgr | 1,57 mts | 28,4 Sobre peso
10 60 kgr | 1,56 mts | 24,6 Normal

A partir de la informacion anterior, la mayoria de los trabajadores de
la Sala Cuna evidenciaron sobrepeso (6 de 10). Solamente 4 de ellos,
se encuentran en un peso dentro de los valores normales.

Practica algun deporte
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Practica algin deporte
Si 3
No 7

Total 10

Se puede observar que solamente 3 de los 10 trabajadores realizan
actividad fisica regular, la mayoria (7 de ellos) no practica ningun
deporte.

Habitos de alimentacion saludable

Habitos de alimentacién saludable Total

Come a un horario regular | Si 3 No 7 10

Toma de 4 a 8 vasos de 10
agua al dia Si 3 No 7

Toma mas de 3 tazas de 10
café al dia Si 6 No 4

Presenta problemas de No 4 10

peso Si 6

En la tabla anterior, es evidente que la mayoria de trabajadores no
tiene buenos habitos alimenticios ya que 7 de 10 no come a un horario
regular ni toman suficiente agua al dia; 6 de 10 tomas mas de 3 tazas
de café y presentan problemas de peso (sobre peso).

Presencia de enfermedades

Presencia de enfermedades
Dermatitis atopica Si 1 No 9
Trastorno de ansiedad y
depresion Si 1 No 9
Total 10 10

Se evidencia que sélo 2 de los 10 colaboradores de la empresa
presentan alguna enfermedad, la persona que presenta dermatitis
atdpica refiere predisposicion genética y alergia a la manipulacion de
ciertos productos. La trabajadora que expresa trastorno de ansiedad y
depresion refiere que se debe a problemas emocionales y familiares.

Por todo lo anterior es evidente que la mayoria de los colaboradores de
la sala cuna Baby Center, no tienen habitos de estilo de vida saludable,
ya que 7 de 10 no realizan actividad fisica regular; 6 de 10 presentan
sobre peso y no tienen habitos sanos de alimentacion.
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A partir de la informacion anterior, es importante implementar las
siguientes actividades para el manejo adecuado de las condiciones de
salud manifiestas en los colaboradores de la empresa:

e Campafias de promocién de la salud y estilos de vida
saludable.

e Actividades sobre manejo del estrés y salud mental.

e Actividades deportivas y recreativas.

e Habitos de alimentacion saludables (prevencion de la
obesidad).

Ademas, se sugiere en el afio 2018 realizar las siguientes acciones:

e Realizar las evaluaciones medicas ocupacionales y su
respectivo reporte por parte del médico especialista en SST con
licencia vigente.

e Teniendo en cuenta el programa de prevencion y promocion de
la empresa, se deben aplicar actividades encaminadas a
manejar las condiciones de salud que presentan los
colaboradores.

e Realizar los examenes médicos ocupacionales de ingreso a los
trabajadores restantes, periddicos y de egreso con el objeto de
tener control del personal.

e Evaluar a los contratistas y proveedores de la empresa para
conocer y manejar sus condiciones de salud.

Accidentes de trabajo y enfermedad laboral:

La sala cuna Baby Center no realizé el reporte de accidentalidad ni de
enfermedad laboral en los afios 2015 y 2016, empezd a reportar en el
afio 2017; por lo cual el anélisis se realizo teniendo en cuenta los
reportes evidenciados entre los meses de enero y diciembre de ese afio.
Estadisticas de la gg presentaron 4 accidentes laborales y 20 casos de enfermedad
11 enfermedadyla  goneral A la fecha no se han reportado enfermedades laborales.
accidentalidad.
Los accidentes ocurridos corresponden a:

e Riesgo biomecanico: el accidente sucedio cuando una de las
monitoras intentd movilizar una estructura que contiene varias
cunas de bebé realizando arrastre del mismo, de esta manera se
provocO una lesion en el hombro. Dos accidentes mas
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ocurrieron por mala manipulaciéon de cargas al subir cajas de
juguetes a la parte superior del closet (contusiéon de la mano y
mufieca).

e Riesgo locativo: debido al acumulo de escombros tras la caida
de una parte del techo de la sede se generaron pasillos
obstaculizados por lo cual se presentd una caida en una de las
colaboradoras; ocasionandole luxacién de tobillo.

Los casos de enfermedad general corresponden a:

Tabla: enfermedades generales/casos

Enfermedades NuUmero de | Prérroga | Nuevas | Diasde
generales €asos incapacid
ad
Lesiones 9 casos (5 X 22 dias
biomecanicas no trabajadores)
clasificadas en otra
parte
Problemas 8 casos (5 X 15 dias
relacionados con el | trabajadores)
estrés
Dermatitis atépicas | 3 caso (2 X 3 dias
trabajadores)
Total 20 casos al 40 dias
afo

La principal causa que generé mayor nimero de dias de incapacidad en
la Sala Cuna por enfermedad general, fue el diagnéstico de: lesiones
biomecanicas no clasificadas en otra parte (M99) 22 dias; seguido del
diagnostico: problemas relacionados con el estrés (F41) 15 dias;
finalmente, la dermatitis atopica (L30) generando 3 dias de ausentismo.

Analisis de ausentismo laboral:

DIAS DE
Gl CASAS INCAPACIDAD
Enfermedad comun 20 40
Enfermedad laboral 0 0
Accidente laboral 4 11
TOTALES 24 51

El mayor nimero de incapacidades en la sala cuna se presento debido a
enfermedades generales descritas como: lesiones biomecanicas,
problemas relacionados con el estrés y dermatitis atépicas que
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ocasionaron 40 dias perdidos en el afio 2017. Ademas ocurrieron 4
accidentes laborales los cuales generaron 11 dias perdidos para la
empresa. Es importante aclarar que no se han reportado casos de
enfermedad laboral. Se puede concluir, que en el afio 2017 se
presentaron un total de 24 casos y 51 dias perdidos por los eventos
reportados.

Grafico S: tipo de
ausentismo por evento

® Enfermedad
comun

® Accidente
laboral

Grafico 6 : Numero de dias
ausentes por tipo de ausentismo

® Enfermedad
comun

B Accidente
laboral

En relacién a las causas que se presentan por enfermedad general se
encuentran los siguientes diagnosticos:

e Lesiones biomecénicas no clasificadas

e Problemas relacionados con el estrés

e Otras dermatitis atopicas

Por accidente laboral:
e Lesiones del hombro
e Luxacion del tobillo
e Contusion de la mano y mufieca.
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Se analiza que durante el afio reportado la mayoria de los casos de
ausentismo se presentaron en el cargo monitora sala caracolitos del area
asistencial y el 100% de la poblacion ausentista es de sexo femenino.
Ademas que los casos reportados corresponden en su mayoria a eventos
de enfermedad general con un 83% que generaron el 78% de dias
perdidos para la organizacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante mencionar que para el
periodo 2018, se requiere implementar:

e Programa para la prevencioén de desérdenes musculo
esqueléticos.

e Encuesta de morbilidad sentida para promover el reporte de los
sintomas en los trabajadores.

e Actividad de prevencion de la accidentalidad (riesgo
biomecanico y locativo).

e Plan de gestion de quimicos que incluya: capacitaciones en
manejo y manipulacion de quimicos, demarcacion de productos,
actualizacion de inventario, realizar matriz de compatibilidad,
establecer procedimientos, vigilancia en almacenamiento.

e Ademas se debe dar manejo a las condiciones de riesgo
psicosocial que generan en un alto porcentaje estrés en las
colaboradoras por medio de la aplicacion de la bateria para
riesgo psicolaboral y el programa de Implementacion de las
seis R (Responsabilidad - Reflexion - Relajacion - Relaciones -
Recreacion - Reaprovisionarse de energia) teniendo en cuenta
que también estan diagnosticadas.

La sala cuna Baby Center Popayéan, ha definido e implementado los
indicadores de desempefio del SGSST, en relacién a temas de
accidentalidad y ausentismo. Con respecto a los indicadores de
estructura y proceso no se tiene informacion por parte de la empresa ya
que el SGSST se encuentra en disefio.

A continuacion se describen algunos indicadores que se obtuvieron del
analisis de ausentismo y accidentalidad realizado en el afio 2017 en la
sala cuna Baby Center, sus resultados y las propuestas pertinentes para
disminuir sus valores en la organizacion.
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Indicadores Sala Cuna Baby Center

Indicador Valor Meta propuesta
Teniendo en cuenta que la tasa de accidentalidad
corresponde en su mayoria a la exposicion a riesgo
Equivalente al | biomecénico, para disminuirla se propone enfocar la
Tasa de 40% en el intervencion en la atencion de este riesgo por medio de
accidentalidad 2017 procesos de induccion, reinduccién y capacitacion
enfocando en la sensibilizacion y el autocuidado.
Es importante disminuir el valor que arroja esta
férmula ya que afecta la salud de los empleados y los
procesos productivos de la organizacion. Se propone
tener claro el diagnostico de las condiciones de salud de
indice de 6183,2 los trabajadores para identificar sintomas que puedan
severidad exponerlos a situaciones de riesgo. Es importante
ausentismo implementar el programa preventivo de desordenes
musculo esqueléticos, campafias de salud mental y re
inducciones permanentes sobre la manipulacion de
productos quimicos.

Se propone enfocar el manejo este indicador por medio
indice de de la disminucion de lesiones incapacitantes que se
lesiones generan especialmente por el riesgo biomecéanico en los

incapacitantes 48,7 trabajadores, es importante capacitar e implementar
programadas sobre higiene postural, realizacion de

pausas activas y autocuidado.
indice de Se propone modificar las condiciones de trabajo que
severidad de originaron los accidentes laborales biomecanicos y
accidente de 11 locativo por medio de la implementacion de un

trabajo

programa de prevencion de accidentalidad.

Teniendo en cuenta la tabla anterior que describe el resumen de los
indicadores existentes en la organizacion, se establece la relacion
causal entre el riesgo prioritario de la empresa (el riesgo biomecanico)
con la presencia de ausentismo ya que el 83% de los casos en el afio
2017 se dieron por enfermedad general asociada a lesiones
biomecanicas no clasificadas; también se relaciona con la
accidentalidad debido a que 3 de 4 accidentes reportados se originaron
por malas posturas y manipulacién inadecuada de cargas derivadas de
la misma causa, es decir, la exposicion a este riesgo. Por lo anterior, en
esta tabla se proponen metas a alcanzar para el afio 2018 con el fin de
disminuir de manera significativa los casos presentados en la

organizacion.

Se recomienda que para el afio 2018 se implementen los indicadores
minimos requeridos en el SGSST aplicables a la Sala cuna, con el fin
de tener claras las acciones de mejora preventivas y correctivas.

Indicadores minimos SG-SST:
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Severidad y frecuencia de los accidentes de trabajo
Mortalidad de los accidentes de trabajo
Prevalencia he incidencia de la enfermedad laboral

Indicadores que midan el ausentismo

Actualizar indice de lesiones incapacitantes.

Actualizar tasa de accidentalidad.

indice de frecuencia de accidentes de trabajo con incapacidad.
indice de Frecuencia de Accidentes de Trabajo con
Incapacidad.

indice de frecuencia y severidad de ausentismo.

Porcentaje de cumplimiento y uso de EPP.

Eficiencia y porcentaje de condiciones mejoradas.

Acciones correctivas.

Indicadores de estructura.
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Anexo 2. Responsabilidades

La Sala Cuna Baby Center Popayan teniendo en cuenta los requisitos legales, documenta
las responsabilidades del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo de

todos los niveles de la organizacién con el fin de velar por su cumplimiento.
Director:

e Definir, firmar y divulgar la politica de seguridad y salud en el trabajo de la
empresa.

e Rendir cuentas al interior de la organizacion sobre los avances y el desempefio del
Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el trabajo.

e Cumplir los requisitos normativos aplicables a la seguridad y salud en el trabajo
de la empresa.

e Gestionar los peligros y los riesgos evidentes en la organizacion.

e Promover la prevencion de la ocurrencia de riesgos laborales.

e Definir y asignar los recursos financieros, humanos y tecnologicos para el
cumplimiento de las actividades planeadas en Seguridad y Salud en el trabajo.

e Estimular la participacion de los trabajadores en las actividades de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

e Liderar el desarrollo del Sistema de Gestion en la Sala Cuna Baby Center
Popayan

e Dentro de los procesos y procedimientos de la empresa integrar los aspectos en
Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Asignacion de responsabilidades.

e Informar a los trabajadores sobre los riesgos laborales a los que estan expuestos,

los posibles efectos y las acciones preventivas que deban tomar.

Responsable en el sistema de gestion en seguridad y salud en trabajo

e Diseiiar, implementar, administrar, coordinar y ejecutar las actividades del
Sistema de Salud y Seguridad en el Trabajo de la Sala Cuna.

e Contar con el curso de 50 horas de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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e Elaborar, revisar, actualizar la matriz de identificacion de peligros y valoracion de
riesgos de la empresa y ejecutar programas de capacitacion anual, sobre los
mismos.

e Elaborar y actualizar la matriz de requisitos legales de la empresa.

e Realizar seguimiento a las investigaciones de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales que puedan presentarse en la empresa.

e Preparar el plan de trabajo anual de la Seguridad y Salud en la empresa asignando
recursos y el presupuesto para su ejecucion.

e Realizar inspecciones programadas y no programadas a las instalaciones de la
Sala Cuna.

e Programar auditorias internas en Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Implementar las medidas de prevencion y control de los riesgos prioritarios
enfocando la intervencién, especialmente a la fuente y el medio generador de
riesgo.

e Elaborar y actualizar los perfiles de cargo de los colaboradores.

e Trabajar en conjunto con los brigadistas, realizar simulacros de evacuacion,
sefializacion, actividades y documentos relacionados con el Plan de prevencion,
preparacion y respuesta ante emergencias.

e Elaborar y mantener actualizado el anélisis de vulnerabilidad y amenazas de la
empresa.

e Reportar los incidentes y accidentes de trabajo que se presenten en la empresa.

e Llevar un control de accidentalidad de las 3 &reas del servicio de la Sala

comunicando los resultados al vigia en Seguridad y Salud en el trabajo.

Colaboradores de la empresa

e Procurar el cuidado integral de su salud.

e Cumplir con las normas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
establecidas por la normatividad vigente y la sala Cuna Baby Center Popayan en
las 3 areas de trabajo.

e Suministrar informacion clara y completa sobre su estado de salud al responsable
del sistema de Gestion y al director de la Sala Cuna.

e Conocer la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Informar de manera oportuna al empleador sobre los peligros y riesgos presentes
en su lugar de trabajo.

Participar en las actividades de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo.
Participar de manera activa en los grupos de los cuales hagan parte, por ejemplo:
vigia y suplentes, brigadas, comité de convivencia laboral, entre otros.

Usar los elementos de proteccion personal que les sean asignados en sus

actividades.

Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Proponer actividades a la alta direccion sobre el mantenimiento de la salud en los
ambientes de trabajo.

Formar parte del grupo investigador de incidentes y accidentes del trabajo.

Ser el puente de comunicacion entre los trabajadores y la alta direccion.

Participar de las actividades de promocion, divulgacién e informacion sobre
Seguridad y Salud en el trabajo entre el empleador y los trabajadores de la
empresa Vigilar el cumplimiento y desarrollo de las actividades en materia de
seguridad y salud en el trabajo, de la empresa de acuerdo con el reglamento de
higiene y seguridad industrial.

Proponer al empleador las medidas correctivas para evitar la ocurrencia de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Archivar las actas de cada reunion sobre Seguridad y Salud en el Trabajo.

Comité de convivencia laboral

Escuchar a las partes involucradas en materia de quejas laborales de manera
individual sobre los hechos que hayan sucedido, que afecten el clima laboral y
organizacional en la empresa.

Revisar de manera confidencial los casos de acoso laboral que se puedan
presentar en la Sala Cuna.

Tramitar las quejas presentadas por los trabajadores y recolectar pruebas que las

soporten.
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e Hacer seguimiento a los compromisos pactados por las partes involucradas en la
queja, verificando su cumplimiento.

e Presentar a la alta direccion de la Sala Cuna recomendaciones sobre las medidas
preventivas y correctivas del acoso laboral, incluyendo el informe anual de
resultados de la gestion que ha adelantado el comité.

e En el caso de que no se pueda cumplir las recomendaciones dadas, en los casos de
acoso laboral, el comité informard a la alta direccién de la empresa y el caso se
debe cerrar. Sin embargo, el trabajador involucrado puede presentar la queja ante

un juez competente.

Comité de emergencias

o Identificar, registrar y analizar las zonas méas vulnerables de la Sala Cuna.
e Realizar diferentes acciones y definir los recursos para la atencion eficaz de
alguna emergencia.

e Actualizar el plan de prevencién y atencion de emergencia de la Sala Cuna.
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Anexo 3. Plan anual de trabajo
Teniendo en cuenta la cartilla: Guia de Implementacién del SG-SST en empresas de hasta

50 trabajadores disefiada por la OIT (50), a Continuacion, se describen las actividades

minimas a implementar de SST en el plan anual de trabajo en la Sala Cuna Baby Center:

Tabla 17. Actividades minimos del SG SST

Plan de trabajo anual

1. Actualizacion de matriz de peligros y diagnostico de
condiciones de salud

2. Priorizacidn de la intervencién
3. Revision por la direccion de la empresa

4. Revision de la asignacién de recursos e inversiones en
88T

5. Actividades de promocion y prevencion en SST

6. Plan de emergencias
7. Reuniones de COPASST

8. Actividades enmarcadas dentro de los programas
de promocién y prevencién, y de acuerdo a los riesgos
prioritarios (evaluaciones médicas; mediciones
ambientales)

9. Evaluaciones médicas ocupacionales (periddicas).

10. Plan de Capacitacién

Actores que deben apoyar
el desarrollo de las acciones

Empresa, ARL

Empresa, ARL

Empresa

Empresa

Empresa, ARL, EPS y otros (Secretaria de salud,
aseguradoras, intermediarios)

Empresa, ARL

Empresa

Empresa, ARL. EPS

Empresa

Empresa, ARL, EPS y otros (Secretaria de salud,
aseguradoras, intermediarios, proveedores)

Fuente: Cartilla de Implementacion del SG-SST en empresas de hasta 50 trabajadores.
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Anexo 4. Cronograma

Etapas de
investizaci
on

Actividad

Julio

Agosio

Septiembre

D cinbre

Noviembre

Dhiciembre

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Jumio

Julio

Samana

Samana

Semana

Semana

Ssmana

Sermnana

Ssmana

Semana

Semana

Sermana

Sernana

Sermnana

Favisionds
la literatura

Estado dal
arts

Diascripeion
del problama

TJustificacion

Objetivos

Entregadala
propussta

Anteproye

Propuasta
ravisada

MMarco

tadrico

Correccion
dala
propussta

metodologia

Entraga
anteprovacto

Amnteprovecto
ravisado

Trabajo da
campo

Fadaccionds
rasultados

Exvaluacion
inicial

Informea ds
rasultados

THscusionds
rasultados

Conclusionas
v
racomendaci
onas

Socializacion
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