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RESUMEN

El trabajo es una actividad humana que desde el punto de vista social da
satisfacciones ya que el trabajo mejora la calidad de vida del trabajador y
estabilidad emocional, pero en los lugares de trabajo existen

poner en peligro su salud e incluso su vida. El
‘un Diagnéstico de las Condiciones

~de la Direccion General de la
Fomento Eléctrico (CADAFE), el
D07. La poblacién estudiada fueron
ireccion General sede de la Regién
1 Se estudiaron los datos
0, nivel académico, motivo

ara medir las condiciones de

chequeo de la Organizacion
s Trabajadores del sector salud:
on 2005), el cual se le
uestra, y donde se
avencion de incendio,
gos eléctricos, salidas
sultados obtenidos se
-adultos mayores y
la empresa, un alto
s de antiglledad y



vil

académicamente estan preparados pero sin oportunidad de ascensos, las
condiciones de seguridad y salud no son las mas adecuadas ya que hay
existencia de factores de riesgos que ponen en peligro la salud y la
segun'dad_ laboral dq los trabajadores, no hay salidas ni escaleras de
emergencia , las primeras causas de enfermedades son los trastornos
mﬁscuio-esqueiéticos: y las ausencias ocasionan pérdidas en la empresa ya
que no hay un seguimientos de los trabajadores de reposos médico por lo
que no se han implementados programas preventivos de seguridad y salud.

Palabras claves: Salud, Seguridad y Trabajo.
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ABSTRACT

Work is a human activity which seen from social point of view gives
satisfaction since as work improves worker life quality and reaches emotional
stability, but there are conditions in the work areas that might risk worker's
health and even worker's life. The object of this investigation is to realize one
Diagnosis of General Management workers Health and Security Situation of
Anonymous Company of Management and Electric Promotion, Companiia
Anénima de Administracion y Fomento Eléctrico (CADAFE), that study was
descriptive kind of transverse cut in the year 2007. The studied population
was 184 workers that conforms the General Management Region 5 Office
located in Acarigua state of Portuguesa. They were studied demographic
details, as sex, age, years of service, academic level, first consultation
diseases in the medical service, number of absences for diseases and the
costs generated by those absences. For measuring security conditions was
used one health sector Workers Health and Security Panamerican
Organization check list kind questionnaire: Managers and Administrators
Handbook (Washingnton 2005), which was applied to 25 workers taken as
sample, and where they were evaluated place of work conditions, fire
prevention, lighting and ventilation, risk signpostings, electric risks,
emergency exits and ergonomic conditions. With the obtained results it was
concluded that the population of workers are adults and in the last 4 years it
has entered little personal to the company, a high percentage of workers has
more than 15 years of antiquity and academically they are educated but with
no promotion's chances, the security and health conditions are not the most
suitable since as there are risk factors that jeopardize worker's health and
labor security, there are no emergency exits and stairs, the first diseases
causes are skeletal-muscle disorders and the absences make loss to the
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company since as there is no tracking of workers under medical rest because
there are not security and health preventive programs implemented.

Key words: Health, Safety and Work.




INTRODUCCION

El trabajo es una actividad humana encaminada a conseguir el desarrollo
mental y social del individuo mejorando su calidad de vida y generando una
satisfaccion personal, pero paraddjicamente el trabajo genera riesgos
cuando las condiciones laborales no son las mas adecuadas y por ello ponen
en peligro la salud del trabajador e incluso su vida. Es por ello que la salud
de los trabajadores juega un papel trascendental y mas ain con la
promulgacion de “la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio

Ambiente de Trabajo"(LOPCYMAT) donde entre otras cosas sefiala que se

deben establecer normas y lineamientos que permitan garantizar a los

trabajadores y trabajadoras, condiciones de seguridad, salud y bienestar en
un ambiente de trabajo adecuado Yy propicio para el ejercicio pleno de sus
facultades fisicas y mentales, mediante la promocién del trabajo seguro y
saludable, la prevencién de los accidentes de trabajo y las enfermedades
ocupacionales. Es aqui donde la salud ocupacional representa un aspecto
importante porque su misidn entre ofras, es la de promocion y prevencion de
la salud de los trabajadores, es por ello que se plantea realizar un
Diagnéstico de las Condiciones de Salud y Seguridad de los trabajadores
que laboran en la sede administrativa de la Direccion General de CADAFE,
Regién 5, con el fin de conocer las posibles situaciones perjudiciales para su

salud y las condiciones del entorno laboral que puedan incidir en el

desenvolvimiento normal de su funciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Parra, (2003)"Mediante el trabajo las personas acceden a una serie de
cuestiones favorables para la manutencién de un buen estado de salud. Una
comunidad o un pais mejoran el nivel de salud de su poblacién cuando
aseguran que todas las personas en condiciones de trabajar puedan acceder
a un empleo que satisfaga no sélo sus necesidades econémicas basicas,
sino que llene también los otros aspectos positivos”, pero en el lugar de
trabajo existen factores que representan un riesgo para el bienestar de los
trabajadores. Estos factores de riesgos pueden traer como resultado
enfermedad, discapacidad, muerte y una disminucion de la calidad de vida
del trabajador y de su familia. El desarrollo de politicas y programas de
prevencion y control de riesgos ocupacionales son vitales para la proteccion
de la salud de los trabajadores. Sin embargo, para poder tomar decisiones
basadas en la evidencia, establecer cuales son las prioridades de salud y
seguridad de los trabajadores de una empresa, o evaluar el impacto de las
politicas y programas de prevencion sobre la poblacion en riesgo, es
necesario contar con informaciéon que describa los factores de riesgos o
condiciones peligrosas a que estan expuestos los trabajadores, asi como
también el impacto de éstos en la salud. Es por ésta razén que conocer el

estado de salud y seguridad de los trabajadores es imprescindible para poder



implementar medidas preventivas y establecer Ia vinculaciéon causa-efecto
entre los factores de riesgos laborales y los problemas de salud derivados de
éstos. La posibilidad de disponer informacién sobre la salud de los
trabajadores, constituye un instrumento de informacion para la buena
practica de programas preventivos de salud laboral cuyo principal objetivo es

proveer de seguridad, proteccion y atencién a los trabajadores en el

desemperio de sus funciones.

Por otra parte Goémez, (2006) de La Universidad de Antioquia, Colombia
define el diagnéstico de la situacion de salud como: “la expresion sintética de
la situacion actual de un problema con base a determinados elementos que
se observan y se analizan en forma de que tiende a un grado de precisién
dependiente del mayor o menor nimero posible de variables que se estudien
permitiendo formular politicas de salud, programaciéon de actividades y
distribucion de los recursos, con la situacién de salud descrita facilita la
identificacion de necesidades y prioridades en salud; y con el estado de
salud se obtiene la descripcion de las condiciones de salud medidas o no, de

una persona o poblacién, en un momento dado”.

En la Direccién General de la empresa CADAFE, sede de la Regidn 5, no
existen politicas preventivas de salud laboral, es por esta razon que surge la
necesidad de realizar un diagnéstico de las condiciones de salud y seguridad
de sus trabajadores debido a que por sus labores también estan expuesto

factores de riesgos ocupacionales y a los problemas de salud que se puedan
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generar, para de esta manera tomar medidas correctivas que vayan en pro

de la salud del trabajador.

Es de resaltar que estos trabajadores cumplen funciones solamente
administrativas y tienen menos atencion en los programas de notificacion de
factores de riesgos y prevenciéon de accidentes, en comparaciéon con el
personal que labora en la parte operativa, como los linieros y operadores de
redes eléctricas a quienes si se les lleva registros estadisticos de accidentes
laborales y programas de preventivos, es debido a esto que surgen las

siguientes interrogantes:

¢.Existe en la empresa un estudio que permita caracterizar, medir y explicar
el perfil de salud-enfermedad de la poblacién de trabajadores administrativos
de La Direccién General de la empresa CADAFE, Regién 5 de Acarigua,

Estado Portuguesa?

.Existe un Servicio de Salud y Seguridad donde se lleven programas
preventivos que contribuyan a minimizar los factores de riesgos laborales en
la poblacién de trabajadores administrativos de La Direccion General de la

empresa CADAFE, Regi6n 5 de Acarigua, Estado Portuguesa?

¢ Existen condiciones peligrosas para la saludy seguridad, por los cuales se
hagan evaluaciones e intervenciones a fin de prevenir factores que puedan

incidir en las labores normales de los trabajadores administrativos de La



pireccion General de la empresa CADAFE, Regién 5 de Acarigua, Estado

portuguesa?
OBJETIVO GENERAL:

Realizar un Diagnostico de las Condiciones de Salud y Seguridad de los

trabajadores de La Direccién General de CADAFE, Region 5 afio 2007,
Acarigua, Estado Portuguesa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

)
0’0

Caracterizar a los trabajadores de La Direccion General de
CADAFE, Region 5, Acarigua, Estado Portuguesa, afio 2007 en

cuanto a sexo, edad, nivel educativo y antigiedad en la empresa.

< Revisar los motivos de consultas de los trabajadores en el Servicio




JUSTIFICACION:

En los actuales momentos cuando el Instituto Nacional de Prevenciéon,

Salud y Seguridad Laboral (INPSASEL) esta exigiendo el fiel cumplimiento

de la aplicacion de La Ley Organica de Prevencién, Condiciones y Medio
Ambiente Trabajo

(LOPCYMAT) y su Reglamento Parcial, surge la

preocupacion en los empleadores de mejorar las condiciones de salud y
seguridad de sus trabajadores y de esta manera prevenir enfermedades o
accidentes laborales, y por consiguiente estar al dia con las leyes que
norman las condiciones de salud y seguridad en el trabajo para evitar
sanciones del organismo gestor, es por ello que este estudio se justifica para

poder detectar los problemas de seguridad y salud y propiciar la creacién de

programas preventivos que minimicen las condiciones peligrosas en el
ambiente laboral.

R



DELIMITACION:

Esta investigacion se realizara en la Sede de la Regién 5, ubicada en el
edificio Mascolo calle 28 entre avenida Libertador y avenida 32 de Acarigua
Estado Portuguesa afio 2007, donde se llevan a cabo los procesos

administrativos de todos los Estados que conforman la Regién 5 (Cojedes,

Barinas y Portuguesa)




CAPITULO Il

MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES.

Goémez (2004), en su trabajo de investigacién tipo proyecto factible

titulado “Disefio de un Programa Educativo sobre Salud e Higiene
Ocupacional para el Personal Administrativo que labora en el Decanato de
Medicina de la Universidad Lisandro Alvarado (UCLA) en Barquisimeto,
Estado Lara”. Realizé un diagnéstico donde se determiné la percepcién y el
conocimiento de los factores de riesgos de los trabajadores con relaciéon a su
entorno laboral, el estado de salud general de los mismos y la determinacién
de los riegos y condiciones de trabajo en el ambiente laboral, la muestra fue
representada por 151 trabajadores que conforman el 74,43% del total de la
poblacion. La metodologia utilizada fue la aplicacion de una encuesta y la
inspeccion de los diferentes departamentos.

De los resultados obtenidos se determin6: Que el 424 % de los
trabajadores expresé que las condiciones de aire, iluminacion y espacio en
su puesto de trabajo no son aceptable, el 64,9 % manifesté que sus
actividades laborales eran rutinarias, el 47,1% consideré que su puesto de
trabajo no estaba bien disefiado, 46,4% indico que estan expuestos a caidas
y tropiezos, 48,3% manifesto que su trabajo exige esfuerzo, el 58,9%
contesté que no les ensefian a reconocer y ser consciente de los posibles
riesgos en el trabajo. En relacion al estado de salud se concluyé que un
89,9% del personal resulté ser sanos y el 10,1% sospechoso o con tendencia
a enfermarse por lo que se determind las existencias de factores de riesgos



en los diferentes departamentos, tales como: fisicos, quimicos, biolégicos, de
seguridad, psicosociales e inadecuaciones ergonémicas.

El Instituto Nacional de Salud de Trabajo e Higiene Espariol (INSHT) (2000),
Realiz6é en la poblacién laboral de Navarra, Espafia una encuesta de salud y
condiciones de trabajo con los objetivos, entre otros de: Conocer la situacién
de salud, sentida por la poblacién laboral de Navarra, estimar los factores del
entorno laboral que estan influyendo sobre I1a salud de las personas que
trabajan en la comunidad Foral y caracterizar las exposiciones laborales mas
frecuentes a las que esta sometida la poblacién trabajadora. La muestra
representativa del conjunto de personas que trabajan en la comunidad Foral,
estuvo compuesta por 2546 trabajadores y trabajadoras, y se realizé en dos
tiempos: para los asalariados de industria, construccién y servicios se utilizd
el censo de empresas de alta en seguridad social en Navarra, y para
agricultura se utilizé la base de datos de trabajadores del Régimen Especial
Agrario, la cual cuenta con su propia Seguridad Social. Se aplicé un
cuestionario de 112 preguntas, muchas de ellas de respuestas muiltiples,
referidas a condiciones de empleo, riesgos laborales percibidos, carga de
trabajo doméstico y reproductivo y diversos componentes del estado de
salud. El analisis de sus resultados ha sido objeto de diversas publicaciones,
y en este trabajo se presentan solamente los datos que puedan ayudar al
estudio. Se ha considerado que la persona expuesta a un factor de riesgo es
aquella que lo esta durante mas de media jornada. Los resultados obtenidos

fueron los siguientes: Un 28% de las personas acudié al medico durante el
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gitimo afo por un problema de salud relacionado con el trabajo, los factores
de riesgos detectados fueron los ergonémicos y psicosociales que se

destacan por su presencia en todos los procesos productivos.

BASES TEORICAS:

En el 1946, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualizé a
la salud como "un completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
meramente la ausencia de enfermedad o incapacidad”. Esta definicion
circunscribe a la salud dentro de un tridngulo, siendo sus extremos las
dimensiones fisicas, mentales y sociales. Sin embargo, el concepto de salud
debe tomar en cuenta al ser humano como un ser total, de este principio
surgié el término de salud holistica. La salud de la poblacién ha sido objeto
de muchos estudios, porque una poblacién sana contribuye a una economia
dinamica y genera menores problemas sociales, es por ello que la que la
seguridad social es entendida y aceptada como un derecho que le asiste a
toda persona de acceder, por lo menos a una proteccion basica para
satisfacer estados de necesidad. En este ambito la salud de los trabajadores
juega un papel importante y sigue siendo un objetivo fundamental en las
actividades de La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) como
organizacion, una de sus mayores responsabilidades es reafirmar que la
humanizacioén del trabajo es un requisito basico para conseguir la justicia
social, la paz, la seguridad, la salud, la promocion de los derechos humanos

y de la democracia. Al compas de los espectaculares cambios politicos y
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econoémicos que vienen sucediéndose desde principios del presente decenio,
existe un renovado interés por el respeto de los derechos humanos
fundamentales en el lugar de trabajo con el fin de prevenir enfermedades
ocupacionales, con respecto a esto la OMS define estas enfermedades como
“aquellas producidas a consecuencia del trabajo, que en general obedecen a
la exposicion continua de algunos agentes etiolégicos presentes en el
ambiente laboral que provocan alguna alteracion en los trabajadores”, estos
conceptos establecidos por la OMS y la OIT estipula que una enfermedad
es considerada como profesional u ocupacional cuando ha sido valorada por
los médicos y se ha tenido en cuenta determinados aspectos imprescindibles
como: Criterios clinicos, ocupacionales, higiénico, epidemiolégicos, de
laboratorio y legales.

Otras condiciones que son determinantes de la salud de los trabajadores
son de origen organizacional como lo son las jornadas extensas de trabajo
que puede resultar en fatiga del trabajador que se ve asi expuesto a una
mayor probabilidad de accidentarse, los excesivos niveles de supervision y
vigilancia pueden terminar por desconcentrar al trabajador en su tarea, otro
factor importante es la claridad de las ordenes de trabajo y coherencia entre

los distintos niveles de mando.

Tomando en cuenta las condiciones anteriormente descritas, la mision de
los servicios de salud en el trabajo debe tener como meta el poder aportar a

los trabajadores las herramientas y los recursos necesarios para crear,
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mantener y mejorar el ambiente Gptimo en la relacion persona - trabajo,
garantizando un nivel 6ptimo de bienestar y salud integral del individuo,
dentro del contexto social en el cual se desenvuelve, las actividades
relacionadas con la proteccion del trabajador, deben considerarse como

parte de sus obligaciones basicas laborales y por tanto no representaran

ningln costo para el trabajador.

FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS AL TRABAJO

El conocimiento de los factores de riesgo presentes en el medio de
trabajo debe ser obligatorio para todas las partes (empleador, trabajadores y
servicio de salud ocupacional), con el propésito de potencializar las medidas
preventivas, reconocer precozmente los peligros y diagnosticar
oportunamente las enfermedades de origen profesional. Para garantizar la
calidad de los servicios, éstos deben estar sometidos a parametros de control
y auditoria periédicos, que alerten posibles alteraciones y permitan
implementar nuevas condiciones de mejoramiento continuo, teniendo en
cuenta el papel primordial que representa el Servicio de Salud y Seguridad
en una empresa, el convenio numero 161 de la OIT (1985), define los
servicios de salud en los trabajos como servicios investidos de funciones
esencialmente preventivas y encargados de asesorar al empleador, a los
trabajadores y a sus representantes acerca de los requisitos necesarios para
establecer y conservar un medio ambiente de trabajo seguro y saludable que

favorezca una salud fisica y mental 6ptima en relacién con el trabajo y de la
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adaptacion de este a las capacidades de los trabajadores. Segun este
convenio las funciones del servicio de salud en el trabajo son proteger Yy
promover la salud de los trabajadores, mejorar las condiciones y el medio
ambiente de trabajo, mantener la salud en la empresa en su conjunto
mediante la prestacion de servicios de salud en el trabajo a los trabajadores
y asesoramiento especializado a la empresa acerca de conseguir el maximo
nivel de salud y seguridad en beneficio de la comunidad laboral de la que
forma parte. Por su parte la OMS, (2007) aprob¢ la adopcién del “Plan de
Accion Mundial sobre la Salud de los Trabajadores”, vigente durante el
periodo 2008-2017, en el que se pide a los Gobiernos y Administraciones
Sanitarias de todos los paises que incorporen politicas de atencion primaria
para combatir los factores de riesgos laborales, fomentar la proteccion y
promocién de la salud en el lugar de trabajo e incentivar la mejora de las
condiciones de empleo y de los sistemas de atencion sanitaria entre los
trabajadores. Este plan sobre la salud de los trabajadores incluye
disposiciones para combatir el cancer de origen profesional, llevar a cabo
campaiias para la erradicacion de las enfermedades ocasionadas por el
asbesto y fortalecer las medidas de cumplimiento. Llama a la participacion de
los trabajadores, los sindicatos, €l personal de salud y demas personas para
su puesta en marcha, centrandose en las necesidades de salud de los
trabajadores. Esta iniciativa reconoce que "los trabajadores representan la
mitad de la poblacién del mundo y son quienes mayor contribucion hacen al

desarrollo econémico y social". "Todos los trabajadores deben poder disfrutar
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del mas alto nivel posible de salud fisica y mental y de condiciones de trabajo

favorables”

CLASIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGOS LABORALES:

Existen muchos criterios en cuanto a la clasificacién de los factores de
riesgos dependiendo de los autores y objetivos que se persigan en cada

estudio. La siguiente clasificacion es segin La Asociacion Argentina de

Pequena y Mediana Empresa:
¢Qué es un Factor de Riesgo?

Es un elemento, una caracteristica, un fenémeno o una accién humana
que involucra la capacidad potencial de provocar dafio en la salud de los

trabajadores, en las instalaciones locativas y en las maquinas y equipos.
1. Factores de Riesgos Quimicos:

Lo constituyen aquellos elementos y sustancias que al entrar en contacto
con el organismo por inhalacion, absorcion o ingestion provoquen
intoxicacién, quemaduras o lesiones sistemicas, de acuerdo al nivel de
concentracion y el tiempo de exposicion, ejemplo: acidos, asbesto, vapores,

gases nocivos, detergentes alcoholes.
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2. Factores de Riegos Fisicos:

Lo integran aquellos factores ambientales que dependen de las
propiedades de los cuerpos, que actiian sobre tejidos, 6rganos del cuerpo
del trabajador y que producen efectos nocivos de acuerdo con la intensidad
y tiempo de exposicion de los mismos; ejemplo: ruido, vibraciones,

iluminacion inadecuada, humedad, temperaturas extremas.

3. Factores de Riesgos Biolégicos:

Todos aquellos agentes organicos animados o inanimados como los
hongos, virus, bacterias, parasitos, pelos, plumas, polen etc. presentes en
determinados ambientes laborales, que ocasionan enfermedades

infectocontagiosas, reacciones alérgicas o intoxicaciones.
4. Factores de Riesgos Ergonémicos:

Involucra aquellos agentes que tienen que ver con la adecuacion del
trabajo al hombre; ejemplo: sobreesfuerzos fisicos, posturas inadecuadas,

trabajos prolongados
5. Factores de Riesgos Psicosociales:

Relaciona el ambiente de trabajo, las condiciones de organizacion y las
necesidades y habitos y demas aspectos personales del trabajador y su
entorno social; ejemplo: turnos de trabajo inestables, ritmos impuestos de

trabajo, conflicto de autoridad entre otras.
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6. Factores de Riesgos Eléctricos:

Se refiere directamente a los sistemas eléctricos de las maquinas Yy
elementos de uso diario por parte de los trabajadores, que pueden estar en
mal estado y generar accidentes a las personas que las manipulan. Ejemplo:

Equipos eléctricos sin conexion a tierra, empalmes eléctricos no técnicos,

cableado defectuoso.
7. Factores de Riesgos Mecanicos:

Se relacionan con todos aquellos factores presentes en objetos,
maquinas, equipos, herramientas que por falta de mantenimiento preventivo
ylo correctivo, carencia de guardas de seguridad, falta de herramientas de
trabajo y elementos de proteccion personal, pueden ocasionar accidentes
laborales, ejemplo: maquinas y equipos sin anclaje, herramientas manuales

defectuosas.

8. Factores de Riesgos Locativos:

Las caracteristicas de disefo, construccion, mantenimiento y deterioro de
las instalaciones locativas pueden originar lesiones a los trabajadores,
incomodidades para desarrollar el trabajo o dafos a los materiales de la
empresa. Ejemplo: piso y barandas defectuosos, puertas en mal estado,

techos defectuosos, falta de orden y limpieza.
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FACTORES DE RIESGOS RELEVANTES EN EL TRABAJO DE OFICINA

El trabajo de oficina implica el uso continuado de muebles, equipos
informaticos, manejo de software, asi como la exposicién a determinadas
condiciones ambientales de ruido, temperatura y humedad e iluminacion,
cuyo correcto disefio tiene una importante influencia sobre la comodidad,
eficacia en el trabajo e incluso, sobre la salud de los trabajadores y
trabajadoras, segun la clasificaciéon elaborada por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), del Ministerio de Trabajo y

Asuntos Sociales de Espafa estos factores de riesgos son:
Factores de Riesgos relacionados con la carga fisica

En este apartado se pretende informar sobre los problemas musculo-
esqueléticos asociados al trabajo de oficina, y sobre las relaciones
fundamentales entre la aparicion de molestias y las caracteristicas del puesto
de trabajo, agrupadas en: enforno de trabajo, silla de trabajo, mesa de

trabajo y ubicacion del computador.
Entorno de trabajo

Afecta negativamente cuando no hay espacio suficiente para moverse, ya
que favorece las posturas estaticas o provoca posturas forzadas. Cuanto
mas estatico y sedentario sea un trabajo, tanto mas importante es que el

entorno facilite los movimientos y los cambios de posturas.
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Silla de trabajo

Sus formas, dimensiones y la adecuada regulacion de la silla afectan a la
postura del tronco, a la movilidad de la espalda y a la movilidad de las
piernas. La existencia de unos reposabrazos adecuados permitira apoyar los

brazos en determinadas tareas, aliviando la tensién muscular en los

hombros.

Mesa de trabajo

Muchos oficinistas culpan a su silla de las molestias musculares que
padecen en su trabajo. En muchas ocasiones este juicio es erréneo. La mesa
de trabajo es tanto o mas importante que la silla para prevenir determinadas
molestias, sobre todo las relativas a la zona del cuello y de los hombros, que
son precisamente los problemas mas frecuentes en las oficinas. Las
dimensiones del tablero de la mesa determinan la posibilidad de distribuir
adecuadamente los elementos de trabajo, especialmente el computador,
evitando las posturas con torsién de tronco o giros de la cabeza. El espacio
libre debajo de la mesa determina la posibilidad de aprovechar mejor la mesa
y favorece la movilidad. Otras caracteristicas de la mesa, como sus
acabados, estan relacionadas con cuestiones de seguridad (bordes vy
esquinas redondeadas, electrificacion para evitar la existencia de cables
sueltos, etc.). Finalmente, la existencia de determinados complementos

puede mejorar mucho la funcionalidad y ergonomia de la mesa (reposapies,
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soportes  para el monitor, superficies auxiliares, bandejas para

documentacion, etc.).

Ubicacion del computador.

La correcta colocacion del computador sobre la mesa puede evitar una

gran parte de los problemas posturales asociados a las tareas informaticas.

Los principales problemas se asocian a las siguientes situaciones:

« Computador situado a un lado, de forma que se trabaja con torsién del

tronco y giro de la cabeza. Provoca esfuerzos estaticos en la espalda

y zona del cuello-hombros.
» Pantalla demasiado cerca de los ojos

« Pantalla demasiado alta

Falta de sitio para apoyar las mufiecas y los antebrazos mientras se

roblemas se deben, sobre

a falta de espacio debajo,
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Problemas musculo-esqueléticos asociados al trabajo de oficina

Los problemas de tipo musculo-esqueléticos asociados al trabajo de
oficina, particularmente en las tareas informaticas, se deben a los siguientes
factores: Movilidad restringida, asociada al trabajo sedentario, malas
posturas asociadas tanto a la forma de sentarse (falta de apoyo en la
espalda, posturas con la espalda muy flexionada), como a la posicién de |a
cabeza-cuello (flexion o torsiéon del cuello al escribir o mirar la pantalla,
respectivamente) y a la posicion de los brazos y muiiecas mientras se teclea
(brazos sin apoyo, falta de sitio para apoyar las mufiecas, desviacion cubital
de las manos al teclear). La conjuncién de los factores (malas posturas
mantenidas durante periodos de tiempo prolongados) determina la existencia
de esfuerzos musculares estaticos. Este tipo de esfuerzos corresponden a
pequenas contracciones de diferentes grupos musculares,
fundamentalmente de la espalda, cuello y hombros, contracciones que se
mantienen de forma prolongada a lo largo de la jornada de trabajo. Aunque
su nivel es lo suficientemente bajo para que los usuarios no los perciban,
este tipo de pequenos esfuerzos es suficiente para provocar fatiga y dolores
musculares, sobre todo en aquellas personas que llevan una vida sedentaria

con poco ejercicio.

Ademas, la posicion sentada supone una sobrecarga en la zona lumbar
de la espalda, que esta sometida a esfuerzos mecanicos superiores a los

que se producen de pie. Este factor es importante en personas que ya
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padecen lesiones de espalda pudiendo, incluso, contribuir a la aparicién de
alteraciones lumbares, junto con otros muchos factores ajenos al trabajo
(fumar, vida sedentaria, cuidar nifios pequefios, esfuerzos fuera del trabajo,

efc.).

Finalmente, la posicién sentada puede dar lugar a otros problemas de tipo
circulatorio (entumecimiento de las piernas), debido a la presion del asiento

en los muslos y corvas y a la poca movilidad de las piernas.

Factores de Riesgos relacionados con las condiciones ambientales

Las condiciones ambientales de las oficinas que presentan un mayor

impacto sobre el trabajo son las siguientes:
lluminacion:

Las tareas de oficina estan ligadas a la lectura, tanto de documentos
como de textos sobre la pantalla del computador; por tanto, se trata de tareas
con altos requerimientos visuales en las que las condiciones de iluminacion
resultan muy importantes para prevenir molestias y problemas visuales.
Insuficiente iluminacién provoca grandes esfuerzos visuales. Para ello, debe
disponerse de una perfecta disposicion homogénea de luz difusa, reforzando
con focos de iluminacién las zonas mas tenues. El problema mas frecuente
en las oficinas esta relacionado con la aparicion de reflejos en las pantallas

de los computadores, asociados a la presencia de focos de luz directa, tanto
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natural (ventanas), como artificial. Es necesario analizar la distribucién de

focos de luz con relacién a los puestos de trabajo para evitar este tipo de

problemas.

Temperatura de Confort:

La regulacion de los niveles calor/frio de los sistemas de climatizacion de
las oficinas suele ser origen de disputas entre los trabajadores, a veces hay
frio y otras calor. El problema se resuelve regulando la velocidad del aire y

no subiendo la temperatura del termostato.

Otro problema relativamente frecuente es la falta de mantenimiento en las
instalaciones, lo que da lugar a la acumulacion de suciedad y gérmenes en
las conducciones Yy filtros, incrementando el riesgo de irritaciones de los ojos
y resfriados. Para evitarlo debe revisarse y limpiarse la instalacién cada

cierto tiempo.
Ruido:

En la actualidad una buena parte del trabajo de oficina se desarrolla en
locales mas o menos grandes en los que trabajan varios oficinistas, o en
despachos compartidos. En este tipo de locales se acumulan fuentes de
ruido como son las impresoras, los teléfonos, fotocopiadoras, ventiladores de
los equipos y las voces de las personas. El principal problema esta asociado

a las molestias e interferencias que se producen para concentrarse en el
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trabajo 0 para mantener una conversacién. En este sentido, la fuente de
ruido mas influyente es precisamente el de las conversaciones que se
desarrollan alrededor. La disposicién de materiales absorbentes del ruido en

el techo, suelos 0 mamparas de separacién es una solucién muy efectiva.

Factores de Riesgos relacionados con aspectos psicosociales:

Ademas de las relaciones fisicas del empleado con su entorno de trabajo,
cada vez estan aumentando los problemas de tipo psicolégico generadoras

de malestares como el es onoton 3 falta de motivacion en el

trabajo. Las situacio son: la repetitividad,

monotonia e insa
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BASES LEGALES DE LA SALUD LABORAL

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, (1999)

establece el derecho a la salud y su proteccion. A su vez contempla, los
acuerdos internacionales suscritos, cuya celebracién esta convenida con la
OMS y OPS, como representantes de la ONU, y amparados por la
Organizacion Internacional del Trabajo OIT, de alli se extrae lo siguiente:
"Los tratados, pactos y convenciones relativos a derechos humanos,
suscritos y ratificados por Venezuela, tienen jerarquia constitucional y
prevalecen en el orden interno, en la medida que contengan normas sobre su
goce y ejercicio mas favorable las establecidas en esta constitucion y en las
leyes..

Por su parte “La Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio
Ambiente del Trabajo” (LOPCYMAT) y su Reglamento Parcial, garantiza a
los trabajadores la prevencién, salud, seguridad y bienestar en el trabajo.
Cualquier organizacion, sea esta una sociedad civil mercantil o de cualquier
otra naturaleza esta en la obligacion de cumplir con lo establecido en Ia

LOPCYMAT y su Reglamento.

Con respecto a los Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo Ia ley

establece lo siguiente:
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Articulo 39. “Los empleadores y empleadoras, asi como las cooperativas y
las otras formas asociativas comunitarias de caracter productivo o de
servicio, deben organizar un servicio propio o mancomunado de Seguridad y
Salud en el Trabajo, conformado de manera multidisciplinaria, de caracter
esencialmente preventivo, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de

esta Ley’.

RESENA DE LA EMPRESA CADAFE:

CADAFE, la empresa eléctrica del Estado Venezolano, es la mas grande
del pais y suministra el servicio de electricidad a mas de tres millones de
usuarios. La Compaiia Anénima De Administracion y Fomento Eléctrico,
CADAFE, fue creada en 1958 con el fin de optimizar la administracion y la
operacion de las empresas de electricidad dependientes del Estado
Venezolano que estaban repartidas en todo el pais. Desde ese momento,
desarrollé una infraestructura eléctrica en Generacion, Transmision y
Distribucién y logré un alto grado de electrificacion en Venezuela, lo cual le
permite atender, hoy en dia a mas del 80 por ciento del territorio nacional.
Gracias a su presencia a nivel nacional, se ha hecho posible el
funcionamiento de empresas vitales y estratégicas para el pais, como la
industria siderurgica, metalmecanica, del aluminio, manufacturera, alimentos,
petroquimica y telecomunicaciones, entre otras. Ademas, presta un servicio
publico, ya que suministra electricidad a hogares, hospitales, centros de

ensefianzas, sistemas de proteccion, seguridad ciudadana, investigaciones
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cientificas, entretenimiento y alumbrado publico, garantizando la calidad de
vida de los venezolanos. Practicamente esta presente en todas las
actividades del ser humano. En el mes de septiembre de 2005, la asamblea
de accionistas de CADAFE acordd unificar la direccion funcional,
administrativa y operativa de los entes de la Corporacién, mediante la
sustitucion de los presidentes y juntas directivas de las filiales por el
Presidente y Junta Directiva de CADAFE .En esa direccion, el Ejecutivo
Nacional aprob6 un Decreto que ordend la fusion de CADAFE con sus filiales
y dej6 sin efecto el Decreto que disponia la privatizacion del Sistema
Eléctrico de Monagas y Delta Amacuro. Al reunificarse CADAFE, se crearon
nueve regiones para atender el servicio en todo el pais, bajo un esquema de
mayor flexibilidad operativa, desconcentracion de su funcionamiento

operativo y un control mas eficiente.

CADAFE, a finales del 2007 pas6 a convertirse en Filial de la Corporacion
Eléctrica Nacional, como es sabido, el Ejecutivo Nacional a través del
Ministerio del Poder Popular para la Energia y Petréleo (MPPEP) resolvio
reorganizar el Territorio Nacional para el ejercicio de la actividad de
distribucion de potencia y energia eléctrica, lo cual quedd establecido en la

publicacién de la Resolucion 190 del MPPEP en la Gaceta Oficial N° 38.785

e fecha 31 de julio del 2007.
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Las Regiones que actualmente estan operativas son:

1. Sucre — Anzoategui — Cumana

2. Monagas — Delta Amacuro - Maturin.

3. Guarico - Apure.

4. Aragua — Miranda - Maracay.

5. Barinas — Portuguesa - Cojedes — Acarigua.
6. Carabobo - Yaracuy - Valencia

7. Tachira — Mérida — Trujillo — San Cristébal
8. Bolivar — Amazonas — Puerto Ordaz.

9. Falcon —Coro.

Los procesos productivos y operativos que se realizan en la

empresa eléctrica son:

v Sistema de Generacion: el cual esta compuesto por centrales
generadoras que transforman energia térmica o hidraulica en energia
eléctrica.

v Sistema de Transmision: es el conjunto de redes y lineas que
transportan energia desde las centrales generadoras a la regién en
que estan los consumos.

v Sistema de Distribucién: conjunto de redes y equipos que alimentan

directamente las instalaciones de los usuarios.
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v Sistema de Comercializacién: conjunto de actividades entre las
cuales se pueden citar, instalacion de medidores domésticos,

industriales, agricolas, etc., mediciones y facturacién de consumos,

asi como también el cobro de la misma.

PROCESOS ADMNINISTRATIVOS DEL AREA DE ESTUDIO

El area de estudio es la sede de la Regiéon 5 de la cual dependen
administrativamente los Estados: Portuguesa, Barinas y Cojedes, esta
investigacion se realizara en el edificio de sede, el cual esta ubicado en la
ciudad de Acarigua, Estado Portuguesa. Cuenta con 184 trabajadores, los
cuales 124 son de sexo femenino y 60 de sexo masculino. Cada
Departamento o Divisién cuenta con un Coordinador, un supervisor, analistas
y una secretaria. Los procesos administrativos que se realizan en las

diferentes areas son las siguientes:

DIRECCION GENERAL:
Ejercer la administracién diaria de la empresa de conformidad con los
estatutos y con las politicas, normas y procedimientos que establezcan la
Junta Directiva, representa la empresa ante él publico, fuerzas vivas vy la

oficina principal.
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DIRECCION DE AUDITORIA INTERNA:

Es la encargada de hacer valer el cumplimiento de la normativa legal e
interna que rigen los procesos administrativos y técnicos en el pais, asi como
las normas y lineamientos que emanan de La Casa Matriz y de las empresas
regionales a través del control posterior que se aplica en cada unidad

ejecutora del presupuesto de gastos e inversiones.

GERENCIA DE CONSULTORIA JURIDICA:

Es un oOrgano asesor dentro de la Empresa pero dependiente
directamente de Direccion General. Se encarga de asesorar y representar a
la empresa en los aspectos legales y juridicos que le sean requeridos,
investigar el conjunto de normas legales aplicables al desenvolvimiento de
los planes de la empresa, su vigencia, derogatoria, surgimiento de nuevas

disposiciones, asesorar en materia legal al presidente de la empresa etc.

GERENCIA DE GESTION HUMANA:

Su principal funcién es de captar, mantener y desarrollar el recurso
humano que permita optimizar continuamente la calidad del servicio y la
imagen de la empresa en toda el area servida, haciéndola cada vez mas
competitiva, planifica, coordina y ejecuta los programas de induccion general

y especifico para el personal a fin de facilitar su pronta adaptacion al cargo y

a la empresa.
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GERENCIA GESTION SOCIAL:
Es la encargada de planificar, organizar, dirigir y controlar los programas y

proyectos sobre el medio ambiente en que se desenvuelve la empresa.

DIRECCION DE OPERACIONES.
Consolida el Sistema Eléctrico, garantiza la integracion de las
Coordinaciones en la asistencia a Las Gerencias Operativas, garantiza el

alcance técnico entre La Casa Matriz y la Filial.

DIRECCION DE FINANZAS:

Es la Unidad que administra, asesora, dirige, controla, supervisa,
coordina y registra operaciones de tipo economico y financiero que sus
Gerencias ejecutan. Asi como también estimular la rentabilidad y el buen
manejo de los fondos financieros de las Empresas Filiales. Es la encargada

de Elaborar el Presupuesto Regional.

MISION Y VISION DE LA EMPRESA.
Segln los estatutos de la empresa su Mision y su Vision son las

siguientes:
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MISION:

“Somos una Empresa con trabajadores plenamente motivados, que
presta servicio de energia eléctrica a sus clientes, con calidad y precios
razonables ademas de tramitar la energia eléctrica hasta 115 Ky,
distribuirla y comercializarla, para proveer al mayor numero de
suscriptores un servicio eléctrico de calidad, técnicamente confiable, que
les proporcione una atencion acorde con sus necesidades, con una
rentabilidad adecuada, que les proporcione bienestar a sus trabajadores y

que logre la mayor cobertura dentro del los Estados que conforman la

Regién 5. (Sic)

VISION:

“Ser para el 2011

Vo )
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SERVICIO DE SALUD DE LOS TRABAJADORES DE LA DIRECCION
GENERAL, CADAFE REGION 5.

La empresa cuenta con un Servicio Médico adscrito a la Division de
Bienestar Social, departamento que se encarga de velar se cumplan las
clausulas de los convenios de trabajo en cuanto a los beneficios sociales y
de salud de los trabajadores, como por ejemplo planificar el campamento
vacacional de los hijos de los trabajadores, dotacion de uniformes,
medicinas, seguros de hospitalizacién y maternidad (HCM), dotacion de
lentes correctivos, jubilaciones, condecoraciones, entre otras. Cuenta con
dos médicos, uno que cumple funciones administrativas (jefe de servicio
médico) y otro que pasa la consulta todos los dias con horario
administrativos, que aparte de atender a los trabajadores atiende a los
familiares de los trabajadores amparados por La Convencién Colectiva.
La empresa no cuenta con un Servicio de Salud y Seguridad Laboral
(SSSL) como lo establece la ley, motivo por el cual los trabajadores
acuden a consultas curativas y no preventivas, tampoco cuenta con una
enfermera en la plantilla de personal. En conversacion con los
trabajadores manifestaron que hay una Gerencia de Seguridad pero
actualmente se encarga de la seguridad de las instalaciones y de los
equipos, cuentan con un programa de control estadistico de registros de
accidentes, pero del personal operativo (linieros, técnicos, operadores) de

todas las zonas adscritas a la Region 5 (Cojedes, Portuguesa y Barinas)
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pero para el personal administrativo no hay ningtin tipo de registros. -
Norma Covenin 2274 (Comisién Venezolana de Normas Industriales)
vigente desde 1997 establece los requisitos para la conformacion y
funcionamiento de los Servicios de Salud Ocupacional en el Trabajo, la
cual seguira vigente hasta que el Instituto Nacional de Prevencion,
Seguridad y Salud Laboral (INPSASEL) apruebe la Norma Técnica del
funcionamiento de los Servicios de Sequridad y Salud Laboral (SSSL)

actualmente en discusion.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1A

diferencia

Sexo de género | Masculinoy
Caracterizar a entre Femenino
la poblacion hombre y
de mujer
32?:’2,‘:,%'2; Eltempo | Edad en
CADAFE en | Edad que afios
cuantoasus | transcurre | organizados
caracteristicas | '

demograficas




Tabla 1B
Operacionalizacion de las variables.
Objetivo Variable | Definicion [ Indicador
especifico conceptual
Revisar las
causas de
consultas causas Son las Numero de
realizadas veces que | Veces que
por los de asisten los | vaal
trabajadores trabajadores | servicios
en el Consulta | por médico a
Servicio enfermedad | consultarse
Médico. Ao al servicio
2007. meédico
Tabla 1C Operacionalizacion de las variables.
Objetivo Variables | Definicion Indicador
especifico conceptual
Ausentismo:
Ausentismo | Los dias que | N° de veces
Identificar las se ausenta el | (dias) que
primeras trabajador se ausenta
causas de por reposos
ausentismo médicos de
laboral por sus labores
enfermedades habituales
de los
trabajadores Enfermedad:
administrativos cualquier
de Cadafe, patologia que |
Regién 5, afio presente el | Tipode
2007 Enfermedad | trabajador enfermedad.
por lo que se
ausenta
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Operacionalizacién de las variables.

factores de Factores Riesgos: Es 0
riesgos aque | riesgos caracteristica | Aplicado a




37

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Disefio ¥ tipo de investigacion:

Esta investigacion se ubica dentro de la modalidad de investigacion tipo
descriptiva de corte transversal, ya que su objetivo es la de describir las
condiciones de salud y seguridad de los trabajadores de la Direccion
General, sede administrativa de la Regién 5 de la Empresa CADAFE, en el

periodo correspondiente desde enero a diciembre del afio 2007.

Poblacion y Muestra.

La Direccion General sede de la Region 5 de CADAFE, cuenta con una
poblacion de 184 trabajadores, para seleccionar la muestra de la poblacion
se tomaron 25 ftrabajadores los cuales se considera una muestra
representativa por ser su trabajo homogéneo el cual consiste en la utilizacion
de procedimientos administrativos para realizar su proceso de trabajo, se
seleccionaron aleatoriamente visitando sus respectivas unidades de trabajo,
se les entregd un ejemplar del cuestionario y se les explico en qué consistia

y la manera de responderio.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
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Revision Documental:

La recoleccion de datos para esta investigacion se utilizé la técnica de la

revision documental cuya fuente fueron:

- Registros de datos de trabajadores llevados en la Division de Nomina

- Registros de las consultas realizadas a los trabajadores llevadas en el

Servicio Médico.
- Registros de morbilidad llevadas en el Servicio Médico.

- Reuvisidon de los registros por reposos médicos suministrados por la

Division de Bienestar Social.

Para registrar las patologias obtenidas mediante la revision de la morbilidad
se clasificaron las enfermedades por sistema como a continuacion se

describen:

Trastorno musculo-esquelético: (TME) Incluyen cervicalgias, dorsalgias,

lumbalgias, artropatias, traumatismos, esguinces y osteoporosis.

Enfermedades Oftalmolégicas: Conjuntivitis, disminuciéon de la agudeza

visual, sindrome del ojo seco.

Gastropatias: Gastritis, colonopatias, hepatopatias, hemorroides, diarreas,

estrefiimientos, parasitosis.
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ginecolégica: Enfermedad inflamatoria pélvica, leucorrea, dolor pélvico,

yrastornos menstruales, metrorragias, controles ginecolégicos, patologias de

mamas, post partos.

pérmicas: Dermatitis alérgica, micosis, dermatitis todas las causas.
gnfermedad Respiratoria: Bronquitis, disneas, bronco- espasmo,
patologias ORL.: Otitis, sinusitis, vértigo, faringitis, rinitis, amigdalitis.
Neuropatias: Cefaleas, insomnio, neuritis todas las causas.

Cardiovasculares: Hipertension, varices, arritmias, hipotension,

dislipidemias.

Otras: Aqui se incluyeron las enfermedades menos consultadas:

hematolégicas, nefrolégicas, odontolégicas, sindromes virales.
LISTA DE CHEQUEO

Otra técnica para obtener los datos fue la utilizacion de un instrumento de

medicién o lista de chequeo tipo cuestionario.

EL cuestionario utilizado para la recoleccion de datos que sirvieron para
medir las condiciones de seguridad de los trabajadores fue la Herramienta
nimero 11 del Manual para Gerentes y Administradores, Washington (2005),
de la Organizacion Panamericana de la Salud y Seguridad de los

Trabajadores del Sector Salud.



£ instrumento utiizado fue una lista de verificacion tipo cuestionario
elaborado por la Organizacién Panamericana de la Salud y Seguridad que
se utiiza para medir las condiciones generales de seguridad e higiene de los
yabajadores y consta de 21 apartados (ver anexo B), para esta investigacion
se emplearon 7 apartados que son aplicables a la empresa, los cuales son
Ios siguentes.

1. Lugares de trabajo
~ Este spartado mude las condiciones de los lugares de trabajo, ejemplo:
locales adecuados para las S que se anlo-.otdanyimm

>

= . —-.‘,‘J;
escaleras lechos. paredes (27

2. Prevenciény



41

3. Sistema eléctrico:

cn este apartado se mide la existencia de mantenimiento de los equipos
eléctricos y de las instalaciones eléctricas, el buen estado de los

tomacorrientes, brekers, enchufes. (17 items)

4. Senalizacion:

Se evalia las senales de peligro, puertas de salidas de emergencias,

donde hay extintores. (7 items)
5. Salidas de emergencia:

Este apartado se realiza una evaluacién de las salidas de emergencias, si
estan bien sefaladas, si se encuentran debidamente iluminadas, cantidad de
salidas, si estan libres de obstaculos y si existen escaleras de emergencias.

(7 items)
6. lluminacion y ventilacion:

Se evalGan la iluminacion de las areas de trabajo, de la presencia de

reflejos, los tonos de luz, la ventilacién. (10 items)

7. Ergonomia:

Se realiza una evaluacion de la distancia de los equipos usados, si las
Mesas y las sillas se adecuan al operario, si se realizan movimientos

'®petitivos, si se hacen estudios para minimizar la fatiga. (15 items)

-




CAPITULO Iv.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Tabla 3
wistribucion de trabajadores por sexo de
La empresa CADAFE, Acarigua afio 2007
SEXO FRECUENCIA |PORCENTAJE
FEMENINO 124 67
MASCULINO 60 33
TOTAL 184 100,00
Fuente: Base de datos de la empresa
Grafico 1

Frecuencia

Distribucion por sexo de trabajadores de

CADAFE, Region 5, Acarigua 2007
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Fuente: tabla 3
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DEMOGRAFICOS

La poblacion de trabajadores de la Direccion General de la Empresa
CADAFE, Acarigua, se encontr6 una poblacién conformada por 184
trabajadores distribuidos en 124 de sexo femenino lo que representa el 67 %
y 60 trabajadores de sexo masculino que representa el 33 %, se evidencia

| que la poblacion femenina es mas numerosa que la masculina.

Tabla 4

Distribucién trabajadores por grupos etarios,
CADAFE, Region 5, Acarigua, 2007




Gréfico 2
Distribucion trabajadores por grupos etarios,
L CADAFE, Regi6n 5, Acarigua, 2007
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Fuente: Tabla 4

o —— .
i

En la tabla y gréafico anterior se plasma la distribucion de los trabajadores

irabajadom jovenes
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Tabla 4
Distribucioén trabajadores por Nivel Educativo
CADAFE, Region 5, Acarigua, 2007
EDUCACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Ciclo Basica 6 3,
Bachiller 34 19
Técnico 69 37
Superior
Universitario 75 41
Total 184 100%
Fuente: Base de datos de la empresa.
Grafico 3
Distribucién de trabajadores por Nivel
Educativo, CADAFE, Regién 5. Acarigua, 2007
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Fuente; Tabla §



V

46

\IVEL EDUCATIVO:

Enla empresa la distribucion del nivel educativo se ubica por las escalas
del sistema educativo Nacional, es decir desde primaria hasta universitarios.
Existe otra clasificacion para calcular el sueldo de los trabajadores y €s por
niveles ascendente que van desde el 7 hasta el nivel 32, es por ello que la
distribucion por nivel educativo es la siguiente: EI 41% representa a los
profesionales universitario a este grupo se anexan todos aquellos
trabajadores que son egresados de cualquier universidad y en la empresa
tienen el cargo de profesional 1, profesional 2, etc. dependiendo de las
funciones que realizan, les siguen los técnicos superiores universitarios que
representan un  37%, los cuales cumplen funciones de analista
administrativos, el resto de la distribucion representativa son los bachilleres
donde se incluyen a todas las secretarias, choferes y a los mensajeros cada
uno de los cuales tienen un nivel diferente para el sueldo. En conclusion en
area administrativa cuenta con un 78% de trabajadores que son egresados
universitarios, lo que significa que la empresa tiene un personal preparado
académicamente y con oportunidades de superacion profesional, no asi en la
superacion por ascensos dentro de la empresa, ya que es de resaltar que
hay trabajadores que a lo largo de su antigiiedad laboral ha incursionado en
ofras ramas académicamente, por ejemplo hay trabajadores que tienen

cargo de analista administrativos y ya estan graduados de abogados o
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jicenciados en administracion o contaduria entre otras, pero como no tienen

ol cargo siguen cumpliendo sus funciones de analista.

Tabla 6
Distribucién trabajadores por afios de servicio,
CADAFE, Regién, afio 2007
ANOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
0-4 13 7,6
5-9 52 28
10 - 14 50 27
15-19 67 36,4
20-24 1 0,5
25 -29 1 0,5
TOTAL 184 100
Fuente: Base de datos de la Empresa.
Grafico 4
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Distribucién por aios de servicio de los trabajadores de
Cadafe, Acarigua, 2007

Fuente: Tabla 6




AN'"GUEDAD:

En el grafico anterior se puede observar en lo que respecta a los afos de
senvicio de los trabajadores de la empresa (antigiiedad) el 36% de los
trabajadores se ubica entre los 15 y los 19 afios de servicio, se puede
evidenciar también que el 7% representan los trabajadores que se ubican
entre los 0 y 4 anos lo cual significa que han ingresado pocas personas a la
Direccién General de la empresa en los Ultimos 4 afios y en lo que concierne
a los trabajadores con 20 o mas afios de servicio el porcentaje es muy bajo,
es debido a que son trabajadores que han sido traslados de otras zonas para

la Direccion General.
MORBILIDAD:

Como siguiente paso s ‘analizaron las hojas de morbilidad

dentiicor los ARSI S ﬁer‘sonal de la Direccién
General de la er
consultaron al Servicio Médico. En Iz e’tsigue o dosglosara e
causas de consulta y el nimero de ve s que asistieron por esa causa

(patologia).



E a9

Tabla 7

x ci6n por patologias y nimero de veces consulta trabajadores de
Distribt Cadafe, Regi6n 5 al Servicio :::leo, ano g‘rm

“Masculo
esqueléticas
(TME)
Oftalmol6gicas 190 1
e Gastropatias 186 1
- Ginecologicas 181 1
r
i.l‘{ | Cardiovasculares 120 7
=
LI-‘ .{ Neuropatias 106 6
a Dérmicas 97 6
h Respiratoria 94 6
: Patologias ORL 85 6
A
A‘I | I: :. l

IS0
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Grafico 5

Distribucion por patologias mas consultadas por los trabajadores de

300 Cadafe, Regi6n 5, Acarigua, 2007
200
100 I
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Patologias mas consultadas

Fuente: Tabla 7

Causas de consultas de los trabajadores:
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_as consultas realizadas a los trabaiadores y las enfermedades

diagnosticadas no se discriminan el laborales o no laborales debido a que el

Servicio Médico es un area curativa y no se llevan registros de enfermedades

laborales.

En el grafico anterior se puede observar que la primera causa de consulta

de los trabajadores son los trastornos musculo-esqueléticos con un total de

265 consultas con un porcentaje de 16%, es decir que de cada 100 consultas



16 son Por trastornos musculo-esqueléticas, las condiciones a que estan
expuestos los trabajadores como lo son movilidad restringida, asociada al
trabajo sedentario y aunado a las posturas por posicién sentada supone
una sobrecarga en la zona lumbar de la espalda, que esta sometida a
esfuerzos mecanicos superiores a los que se producen de pie. Este factor es
importante en personas que ya padecen lesiones de espalda pudiendo,
incluso, contribuir a la aparicién de alteraciones lumbares, junto con otros
muchos factores ajenos al trabajo (fumar, vida sedentaria, esfuerzos fuera
del trabajo, etc.). Esto quiere decir que patrén de ocurrencia es bastante

importante por lo tiene que ser estudiado posteriormente y realizar los

correctivos pertinentes.

La segunda causa de consulta son las patologias oftalmolégicas, esto
también es importante porque unos de los factores de riesgos que presentan
los trabajadores de oficina son los problemas visuales. La pantalla es una
fuente de luz que incide directamente sobre el ojo del operador, provocando,
luego de exposiciones prolongadas el tipico cansancio visual, irritacion vy,
cefalea, vision borrosa y sindrome de ojo seco. En vista que los trabajadores
gozan de una clausula de la convencion colectiva donde se les dota de
lentes correctivos una vez al ano, se consultd con el Departamento
encargado de la dotacién de lentes y se constato que la empresa en el afio
2007 doto de lentes correctivos a 113 trabajadores es decir al 61% del total

de los trabajadores esto aunado a la edad de los trabajadores que el 69%

-
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psté POT encima de los 35 afios y la edad es un factor negativo para la

agudeza visual.

La tercera son las enfermedades gastricas. Segin Gémez (2006), en su
investigacion ‘Estudio de estrategias para tratar la tension en los
yrabajadores’ comenta “la tension ocasionada en el lugar de trabajo se refleja
en enfermedades fisicas: Alteraciones como (lcera gastrica, dermatitis Y
problemas cardiovasculares, son las mas comunes: sin embargo, estos
inconvenientes se pueden detectar con anticipacién si se reconocen algunos
sintomas como: poca disposicién hacia el trabajo, falta de comunicacion
entre los comparieros, dolor de cabeza y malestar gastrico continuos’. Los
trabajadores estan expuestos a trabajos donde la demanda de trabajo es

continua.

La cuarta son las enfermedades de origen ginecolégicos esto es porque el

67% de la poblacion trabajadores son de sexo femenino.

La quinta enfermedad mas consultada fueron las cardiovasculares.
Segtin el dltimo informe del Ministerio de Proteccion Social y la Secretaria
Distrital de Salud de 2007 (Colombia) la principal causa de muerte en
personas que trabajan dentro de un entono de sedentarismo y estrés, los
problemas cardiovasculares entre ellos hipertension arterial, infarto de
Miocardio y arritmias, generados por el sedentarismo. Segun el ualtimo

informe del Ministerio de Proteccion Social y la Secretaria Distrital de Salud
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de 2007(Colombia), 1a principal causa de muerte en personas que trabajan
4entro de un entorno de sedentarismo y estrés, los problemas
cardiovasculares entre ellos hipertension arterial, infarto de miocardio y
arritmias, generados por el sedentarismo. La mayoria de trabajos de oficina
exigen estar sentado hasta ocho horas frente a un computador, por lo cual
sUs movimientos son minimos. Las malas costumbres que nacen por el
sedentarismo sumado a la falta de tiempo generan que no lleven una vida
activa y que los trabajadores sean vulnerables a este tipo de enfermedades
cardiovasculares. La mayoria de trabajos de oficina exigen estar sentado
hasta ocho horas frente a un computador, por lo cual sus movimientos son
minimos. Las malas costumbres que nacen por el sedentarismo sumado a la
falta de tiempo generan que no lleven una vida activa y que los trabajadores

sean vulnerables a este tipo de enfermedades cardiovasculares.

Las demas enfermedades también hay que hacerles seguimientos para
llevar un registro detallado de todas las enfermedades y hacer
comparaciones que pudieran a ayudar al trabajador a saber cual es la

etiologia de su enfermedad.



A -ﬁsENcms POR REPOSOS MEDICOS:
T <
5
' _;ﬁ"{.gnalizar los registros de ausencia laboral por enfermedades de los

3 .1;.'1

B rabajadores de la Direccion General de CADAFE, Regi6n 5 se obtuvieron los

 siguientes resultados:

pe Tabla 8

~ Causas de reposos de trabajadores de CADAFE, 2007

Musculo 55 22,09
esqueléticos
Ginecologicas 53 21,29

- |[Neurolégicas 38 15,26

:‘ PR ‘Gastrica
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Gréfico 2

Causas de reposos de trabajadores de CADAFE, 2007
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Fuente: Tabla 8

CAUSAS DE AUSENTISMO POR REPOSOS MEDICOS

Las causa de ausentismo laboral por enfermedades en los trabajadores
de la empresa cadafe en primer lugar se encontraron las enfermedades
Musculo-esqueléticas lo cual coincide con la primera causa de consulta de

los trabajadores en el Servicio Médico, en estos registros tampoco se
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giscriman las patologias de origen laboral de las comunes y tomando en
centa 12s estadisticas reportadas por el Instituto Nacional Prevencion,

geguridad ¥ Salud Laboral (INPSASEL) los trastornos musculo-esqueléticos
fueron 1a primera causa de enfermedades laborales en afio 2006 con un
porcentaje de 76,5% esto da una visién para tomar medidas para saber el

origen de la patologia.

En segundo lugar se encuentran las ginecologicas, es de hacer la
aclaratoria que los reposos prenatales no fueron tomados en cuenta para

sacar estas estadisticas, le siguen las neurolégicas y las gastricas.

Tomando en cuenta que las enfermedades neurolégicas, no son una
patologia consultada por los trabajadores en el Servicio Médico de primer
orden, esto se debe entre otras causas a que los trabajadores van
directamente a consultas especializadas de médicos externos sin pasar por
el Servicio Médico, segun este detalle, va a permitir considerar este problema
de salud, en cuanto a que hay que tener un registro de patologias de
trabajadores mas idéneo para no tener fuera de control a estos trabajadores
que no pasan por el Servicio Médico. Ya que estos Datos fueron tomados de
los registros que se llevan para el Instituto Venezoano de los Seguros

Sociales (IVSS) para la cancelacion de los mismos a la empresa, datos que

no estan disponible en el Servicio Médico.



DIAS DE AUSENCIA POR REPOSOS

con respecto a los dias por ausentismo se sumo el total de dias de
qusencia de todos los trabajadores dando como resultado 3078 dias de
qusencia, estos dividido por 365 dias que tiene un afio comin da como
resultado 8 anos, para sacar el total de dias de ausencia en un afio laboral
que es al que se le resta los sabados, domingos, feriados y vacaciones da un
total de 15 afios no laborados. El promedio de sueldo de los trabajadores en
el afio 2007 fue de Bs (F)1500,00 dividido entre 30 dias que trae el mes es
igual a Bs (F) 50,00 diarios, multiplicado por los 3078 dias de la suma total
de ausencias de los trabajadores da como resultado un total de Bs (F)
153.900,00 lo cual significa pérdidas tanto para la empresa como para La
Nacién porque el Seguro Social después del tercer dia de reposo de un
trabajador es cancelado en dinero a la empresa, a esto se suma lo que se le

paga al suplente y lo que se da a ambos en cestatikest.

Es por esta situacién que se tiene que estudiar a fondo la causa de estas
ausencias y crear medidas para la reinserciéon oportuna de estos
trabajadores de reposo. En vista que el Servicio Médico no se llevan las
estadistcas por reposos médicos ni dias perdidos por este concepto, esto es
Una gran limitante para comprender la magnitud de dichas ausencias porque

oMo se menciond anteriormente estos registros no estan dosponible en el

area de Servicio Médico.
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APLICACION DEL INSTRUMENTO.

para evaluar las condiciones de higiene y Seguridad se aplic6 un

strumento elaborado por la Organizacién Panamericana de la Salud y
Seguridad de los Trabajadores del sector salud que consiste en una lista de
chequeo que se utilizé para evaluar y diagnosticar las condiciones de trabajo
de los trabajadores y del cual se aplicaron los apartados que a continuacion

se enumeran, €s de hacer la salvedad que el cuestionario se adapté a la
empresa.

Las respuestas falsas se consideran un peligro potencial, las verdaderas y

no aplica senalan ausencia de peligro o riesgo controlado.

RESULTADOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO:

Resultado de la aplicacion de la lista de chequeo (herramienta N° 11 el

manual de salud y seguridad.)

1) LUGARES DE TRABAJO: El 49% de los trabajadores consider6 que
los locales son inadecuados para las tareas que se realizan en ellos,
el algunos departamentos no hay espacio suficientes para colocar la
impresora, la fotocopiadora, el fax, lo que ocasiona falta de espacio

fisico, los moédulos donde estan ubicado cada trabajador no tiene la
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separacion de 2 metros entre el uno y el otro, carecen de filtros de
agua y colocan los botellones para que agarren el agua por lo que
tienen que hacer un esfuerzo fisico, no se tiene un horario de limpieza
o por lo que refieren que cuando est.an trabajando son interrumpidas
sus labores por el personal de limpieza, no estan seguros si las
instalaciones que el edificio pueda soportar la accién de fenémenos

: 8; naturales (meteorologicos y sismicos).

~ 2)PREVENCION Y EXTINTORES DE INCENDIO: El 60 % de los
trabajadores refieren que cuentan con alarmas detectoras de

b= incendio, pero no le hacen mantenimiento periédico, se tienen

-

'y el personal no esta
extintores no se le

ente sucios y no
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2) PREVENCION Y EXTINTORES DE INCENDIO: El 60 % de los
trabajadores refieren que cuentan con alarmas detectoras de
incendio, pero no le hacen mantenimiento periédico, se tienen
extintores pero no en cantidad suficiente y el personal no esta
debidamente entrenado para utilizarlos, los extintores no se le

| realizan mantenimiento por lo que estan completamente sucios y no

se sabe si estan en buen estado.

3) SISTEMA ELECTR'IICO:A El145% de los encuestados manifesté que no

: . L1 iia
existe un mantenimiento adecuado de las instalaciones electricas e

= o6
mayoria de los departamentos estan en malas condiciones,

tomacorriente estan deteriorados.
; los cables no estan

El algunos departamentos hay
debidamente

‘ -8 i res tempol'alesv
' L '__r_"‘.\ LR i ITad
empotrados y a veces estan ama

..II‘:}!' b.

os o guindando.

[Lad
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4) sEﬂALIZAC|(5N: El 65% de los trabajadores coincidieron que en la
empresa no existen sefalizacion para salidas de emergencias porque
carece de puertas de salidas y escaleras de emergencia, no hay

avisos donde se sefale el peligro existente.

5) SALIDAS DE EMERGENCIA: El 94% de los trabajadores
coincidieron que en el edificio Sede de la Direccion General no
existen salidas ni escaleras de emergencia por lo tanto no existe

sefalizacion para tal fin.

6) ILUMINACION Y VENTILACION: El 54% de los entrevistados dijeron
que las actividades que se realizan necesitan iluminacién artificial y se
requiere de agudeza visual para trabajar. En las mayorias de las
areas no hay suficiente ventilacion, nunca se ha realizado una
medicion de iluminacion, no se cuenta con un programa de
mantenimiento de luminarias, por lo que hay muchas de ellas

quemadas y otras sin la tapa.

7)ERGONOMIA: El 77% de los trabajadores manifestaron que no
disponen de mesas adecuadas para colocar la computadora, la
mayoria de los trabajadores las tiene sobre el escritorio, los
trabajadores no cuentan con sillas ajustables de acuerdo al tamario

- del operario (ergonémicas), no se realizan estudios para minimizar el




esfuerzo requerido en la realizacion de tareas, ni tampoco pare
puscar posiciones correctas y minimizar la fatiga, los trabajadores
realizan muchos movimientos repetitivos y mantienen la misma
postura por varias horas al frente del computador el algunos

departamentos presentan deficiencia de luz.

Desde el punto de vista organizacional, en la empresa no se
implementan programas de prevencion de riegos laborales, no hay
formacion en Salud y Seguridad Laboral para los trabajadores, existe un
Comité de Higiene y Seguridad el cual no cumple con las disposiciones
de la ley, en cuanto a reuniones periédicas y segin la LOPCYMAT tiene
la responsabilidad de participar en la elaboracion, aprobacién y puesta en
marcha de los programas de Seguridad y Salud en el Trabajo lo cual no
se cumple. El departamento de Seguridad estructuralmente esta aislado
del Servicio Médico lo que dificulta que se trabaje en forma
mancomunada, en cuanto al sitio de trabajo se tiene que implementar
medidas de seguridad como por ejemplo realizarle mantenimientos a los
extintores, crear una salida de emergencia con su escalera y colocar las
Sefalizaciones respectivas, realizarles mantenimiento a las instalaciones
Slectricas para evitar tener cables sueltos y enchufes y tomacorrientes

dafiados y mantener a los trabajadores comodos en sus puestos de

trabajo.

3



“Tabla 10

Total de respuestas por apartados suministradas por los trabajadores,
|uego de la aplicacioén del instrumento.

i

675 331 344 49% 51%
500 298 202 60% 40%
175 218 55 66% 36%
175 113 65 86% 14%
175 165 10 94% 6%
2 b A N R e S — T NG T - “% 46%
7% 23%
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CAPITULO vI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

coNcLUSIONES:

Una vez que se han hecho los pasos para estudiar las condiciones de

seguridad y Salud se llegan a las siguientes conclusiones:

Los trabajadores de la empresa el 67% son mujeres y el resto son
hombres, el 69%, son tienen una edad promedio de 39 afios por lo
que en la empresa la mayoria de trabajadores son adultos mayores,
el 63% de los trabajadores tienen una antigiedad en la empresa
entre 10 a 19anos de labor. El 78% de los trabajadores tiene estudios
universitarios, es decir estan preparados académicamente pero las

posibilidades de ascensos son escasas.

Las primeras causas de enfermedades por las que consultaron al
Servicio Médico fueron los trastornos musculo-esqueléticos. Estudios
realzados indican que posturas inadecuadas, movimientos repetitivos,
entre otros, conlleva a un alto riesgo de desordenes musculo-
esqueléticos por lo que se tiene que hacer un estudio de las
condiciones de trabajo de cada persona en su puesto de trabajo, para
verificar las condiciones de trabajo, igualmente las consultas

realizadas por patologias oftalmolégicas se le tienen que hacer un
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seguimiento, estudios indican que estar mucho tiempo al frente del
computador originan problemas visuales, a esto hay que sumarle las
edades de |a mayoria de los trabajadores que también es un factor de
riesgo. Las enfermedades mas consultadas en el Servicio Médico
fueron los trastornos musculo esqueléticos, que segun estadisticas del
INPSASEL estas ocupan el 76%. Por otra parte las misma patologia
de trastornos musculo - esquelético ocupa la primera causa de
ausencia por reposo médico en el personal.

Los reposos por enfermedad llevé a los trabajadores de reposo a
ausentarse un total de 3078 dias lo que da un promedio por
trabajador de 177 dias inactivo en el aio 2007.

La empresa no cuenta con un Servicio de Salud y Seguridad como lo
establece la LOPCYMAT y su Reglamento Parcial, no lleva
estadisticas sobre accidentes y enfermedades laborales de los
trabajadores administrativos, el Departamento de Seguridad no lleva
en sus estadisticas ningtin accidente laboral acaecido en la empresa
a estos trabajadores.

Los riesgos a que estan expuestos los trabajadores evidenciados por
ellos mismos, con la aplicacion del cuestionario tipo lista de chequeo
fueron: Mala iluminacién, problemas de climatizacion, espacios
inadecuados, posiciones disergonémicas, movimientos repetitivos,
peligro de incendio, riesgo eléctrico, esfuerzo fisico, estas condiciones

Ponen en riesgos la salud y la vida del trabajador. La empresa carece
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 de salidas y escaleras de emergencia, asi como también
mantenimiento oportuno de los extintores de incendio.
% El departamento de Seguridad esta aislado del Servicio Médico, no se

' ~ realizan analisis de puestos de trabajo, no se hacen evaluaciones de
" as condiciones de trabajo, no existe un plan de prevencién de riesgos

~ laborales, los trabajadores no cuentan con formacion en salud

- ocupacional ni prevencion de riesgos, no hay personal asignado para
& |
: . realizarle mantenimiento a los extintores de incendio, existen los

- delegados de prevencion pero estos no realizan reuniones periodicas

- ;rooho lo establece la ley.
. Re A



QECOMENDACIONES.

En virtud que la empresa n i
0 esta cumpliendo con |la normativa lab
a laboral, se

recomienda:

°,

EX ]

-

-

.,
e

-,

.,
"

.,
0.0

J

*,
e

Incentivar las ibili
posibilidades de ascenso para aquellos trabajadores
ue se ha .
q yan preparados académicamente bien sea en su area o

en ofras.

Realizar un seguimiento continuo y sistematico de las primeras
causas de enfermedades laborales.

Realizar registros de los reposos médicos de los trabajadores para
llevar un control del ausentismo por enfermedad.

Proponer la creacion del Servicio de Seguridad y Salud de los

trabajadores.
Realizar analisis de los puestos de trabajo, verificar las condiciones

y buscar minimizar los riesgos a que estan expuestos por ejemplo:

realizar mantenimiento periédico de los extintores de incendio,

realizar mantenimiento de las instalaciones eléctricas, crear

escaleras y salidas de emergencia.

ra integrar el departament
r mas unificados en la

Seguridad al
Realizar los tramites pa o de Seguri

Servicio Médico y de esta manera trabaja



_ tarea de mantener las condiciones de salud y seguridad de los
trabajadores en forma optima.
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ANEXO A Acarigua, 24 de Noviembre del 2008

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

NFORMACION AL TRABAJADOR:

£stimado trabajador: Soy trabajadora de esta empresa y en los actuales
momentos me encuentro realizando la Especializacion de Salud Ocupacional
e Higiene del Ambiente Laboral en el Instituto de Altos Estudios de Salud
piblica “Arnaldo Gabaldén”. Ubicado en la Ciudad de Maracay, por lo que
estoy realizando un Diagnéstico de la Situacion de Salud y Seguridad de los
Trabajadores de la Direccion General de la empresa. Por lo cual necesito de
su colaboracion para la aplicacién de un cuestionario y de esta manera

obtener informacién necesaria para la realizacion de esta investigacion. Debe

saber que su participacion es voluntaria, y de participar puede decidir

ndonar su participacién cuando lo desee.

datos obtenidos son de forma confidencial y seran utilizados para fines
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:

YO, ;
Hago constar que he leido la hoja de informacién que me ha entregado |2
,utora de ésta investigacion titulada “DIANOSTICO DE LAS CONDICIONES
DE SALUD y SEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA DIRECCION
GENERAL DE LA EMPRESA C.A.D.A.F.E. ACARIGUA, PORTUGUESA” y
comprendo que mi participacién es voluntaria, por lo tanto me puedo
etirarme cuando asi lo desee, por lo que estoy de acuerdo y me presto para

participar libremente en éste estudio.

FECHA:

rIKMADELTRABAJADOR:

AIGLE CALLES
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ANEXO B
. l’ianO e Venezuela
_wieno BOhva ‘ Boder F .
JO?)eneZUem »  Salud ‘I‘:mm
eV

\’

CUESTIONARIO.

Estimado companero:

. macicndo la especializacion en Salud Ocupacional e Higiene del

SSPL RIS
—sy

Ambiente Laboral en el Instituto de Altos Estudios de Salud Publica, ubicado
en Maracay, estado Aragua, les realizaré este cuestionario en miras de

hacer un Diagnéstico de la situacion de Salud y Seguridad de nuestros

trabajadores.

Las repuestas son de tipo informativo y de caracter confidencial.

INSTRUCCIONES.

1. Se incluyen peguntas para responder falso, verdadero y no aplica

2. Marcara con una "X" la presencia o ausencia del lo que se quiere
saber. Las falsas implican un riegos potencial para los
trabajadores y las verdaderas y las no aplica es que no existe

el peligro o riesgo esta controlado.
Gracias.
Atentamente:

Lic. Aiglé Calles.




U RE - o ve':a“"o Falso No aplicable FALSO [VYNAP

”rt" L o5 0€ trabajo son adecuados para las tareas que se realizan

105197 — : : 14 11
;ﬁ eloS—onlosT uisitos minimos de superficie y ubicacién 16 9

cum lef limpieza en general

12 ntan orden x | - 18 7
13Prei,'2ne gefinido un horario para las labores de limpieza en el rea

e 10 15
;:Mbao “Gad de pasureros es la adecuada para las necesidades del
1512 @liento. —— 12 13
ostD <ureros s€ encuentran distribuidos adecuadamente 18 7
16L%° banﬁene ol piso libre de objetos en todo momento 12 13
1158 ae ficie del iso no es resbalosa 10 15
1818 su S disponen de sistemas de c.irenaje con rejillas. coladeras, o
{gl0s l{’ iro medio 'seguro que permita el mantenimiento y evite el
80 oo de liguidos ; 14 11
gstanc? clasifican continuamente los materiales presentes en el 4rea de
110 ie necesario € innecesario) 18 7
trdbaT 5dos los objetos se encuentran apilados adecuadamente 19 6
14 +s pasillos, areas de trabajo y de almacenamiento son adecuados
1.(1; an debidamente delimitados 10 15
@nm entre las maquinas e instalaciones 10 15
:'14 Se tiene demarcado el piso con franjas de color amarillo de 10 a 15
an. de ancho 18 7
(15Las su erficies de trabajo estan libres de desniveles 20 5
116 EI patio cuenta con protecciones, sefializaciones o avisos de
sequidad € higiene, alli donde existan Zanjas, pozos, aberturas o
desniveles 19 5
117 Las escaleras fijas y portatiles y las plataformas cumplen con los
@9_'@_@2@.‘“50_3 de disefio y construccion 8 17
118 Las escaleras de mano se utilizan adecuadamente 6 19
119 Las plataformas estan construidas con materiales adecuados y
cuentan con barandillas y plintos 15 10
120 Las aberturas en los pisos cuentan con barandillas 8 17
121 Se tiene una altura minima de 2,5 m del piso al techo 10 15
122 La superficie libre minima por trabajador es de 2 m2 13 12
123 Los techos y paredes cuentan con las caracteristicas de seguridad
para soportar la accion de fenémenos naturales (meteorolégicos y
sismicos) 12 13
124 El material del techo y paredes es impermeable, no toxico y
resistente 10 15
125 El techo y las paredes tienen recubrimiento o aislamiento térmico
Que disminuye la transmision de calor 11 18
126 Los techos y las paredes estan libres de producir deslumbramiento
alos trabajadores 7 18
;27 En las paredes se utilizan tonos mates, que no producen alteracion
=N &l comportamiento 8 17

Total= 27 x 25=675 (345+344) = 675 345 (49%) | 344(61%)
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PREVENCION Y EXTINCION DE INCENDIOS
w“fj.,o Falso No aplicable FALSO |V Y NAP
v.':os jocales con riesgo de incendio estan aislados de los restantes del
24 trabajo o 14 11
centro de|ocales en los que se utilizan sustancias combustibles, estan
22 l;:; 106 con materiales adecuados y resistentes al fuego 16 9 ]
wnsL residuos combustibles se depositan en recipientes cerrados e
‘2‘3) pustibles sefializados 18 7
214 se cuenta con sistemas de Deteccion de incendios 10 15
2.5 Se cuenta con sistemas de Extincion de incendios 12 13
2.5 ge tienen extintores adecuados segun la clasificacién establecida en
ja norma 18 7
271a cantidad de extintores es suficiente en relacion con el riesgo en la
empresa____—— 17 gl ol
28 El personal esta entrenado en el uso del equipo de combate de
incendios 10 15
29 Se ubican y distribuyen de manera correcta en relacién con la fuente
deriesgos 14 1
210 Estan ubicados de manera visible y se les encuentra bien sefialados | 20 5
311 Se encuentran libres de obstaculos de tal manera que se permita un
libre acceso a ellos 19 6
212 Cuando se usan se recargan o se reemplazan inmediatamente 16 9
g

713 Se tiene establecido un ente externo o un empleado del servicio de
salud encargado de realizar la inspeccion a los extintores 19 6
214 La persona encargada cuenta con la debida capacitacion para
realizar esta labor 8 17
2.15 Se inspecciona mensualmente 20 S
2.16 Las instrucciones de manejo sobre la placa del extintor son legibles

estan a la vista 20 5
2‘17. Se mantiene documentado un registro de las inspecciones
realizadas a los extintores 8 17
2.18 Existen tomas de agua para los bomberos 9 16
?.b& tos extintores estan debidamente cargados, compresionados y I
Libres de suciedad 10
220 Existen rétulos que indican la prevencion y peligro de incendio. 15 10
— Total= 20 x 25= 500 (298+202) = 500 298(60%) | 202(40%)
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_, gISTEMA ELECTRICO Verdadero Falso No af

o * -
o un mantenimiento adecuado que evita el recalentamiento d FALSO |VYNAP
e

3.
w!\‘gﬂa

1

Wﬂgim eléctricos tienen conexiones en tierra 15 10
Els;swnaelecmco. . se encuentra en Optimas 3 —
W“ de cortocircuitos S s | 15 10
Las instalaciones eléctricas estan en buenas condici . =
3412 S distribucion. iciones, incluidas = -
35 Esta ausente cualquier tipo de instalaciones temporales 0
P iprovst=s—— : 18 7
‘ 3.6Losma°°"‘e“tes. caja brek o uniones de cables estan en buen
/”t : 19 6
37Los motores, tableros eléctricos y cajas de interruptores estan libres
de SUCECEE 18 7
38 Se evita tener cajas de sistemas eléctricos descubiertas 10 15 .|
39 Los cables en contacto con materiales inflamables se encuentran
Ws cubiertos 14 1
EOSewentaoonlammtasapruebadechispas 5 25 ]
3.11 Se tienen definidos los de revision del sistema eléctrico 15 10
4 312 Las lineas conductoras de energia eléctrica se encuentran
idasy aisladas 1 14
313 Las celdas o com donde se instalen transformadores,

W@&!mﬁ con el objeto de evitar todo contacto peligroso 10 L
nes mpa'adomddsmemﬂse

necesarias (s la corriente, y se vela por| 5
13
3.16 Todos los interruptores 'son ae P 12

218(55%) | 182(45%)
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43 Las tuberias, recipientes

Y tanques con susta
cuentan con rotulos adecuados cias peigrosas

21

15

4 4 Hay letreros y/o otros medios de aviso

m*noadaemimémsmmmpggmf' de

10

45 Hay letreros de aviso en los que se indican los
en las areas de trabajo

riesgos presentes

16

11

46 Las instalaciones especiales y servicios auxiliares(extintores,
duchas de emergencia, etc.) estan indicados mediante letreros u otras
sefiales

12

47 Las sefiales estan situadas en lugares facilmente observable

15

sztamnﬁdaddesdidasdemgm_chumada
g 23 2
5.3 Se encuentran debidamente iluminadas




23 |,
-20 5
18 7
20 5
10 15
10 15
18 7
15 10
13 12
i sobre la temperatura ambiente o la humedad 12 13
(Toﬂ- 10 x 25 =250 (159 + 91) = 159 (64%) |91(36%)
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7. productos, lasl:iamsy,e n I — |FALSO  |vy Naj
a mdmaqmmammmm %
=5 7
nEltrabajOOOﬂmJasseadeq':aalaaMmdelopem‘ 18 7
7.3 Se dispone de mesas y estantes inclinados que
permiten una labor y esfuerzo menores 3 20 5
7.4 Se realiza el trabajo a una altura conven
operario(a la altura del codo) oo para o 2 "
7.5 Se han realizado estudios para minimizar esfuerzo
requerido en una tarea B 2 3
76 Se han realizado estudios para buscar la posicién
cofrecta para cada labor 23 2
7.7 Se han realizado estudios para reducir las repeticiones
sucesivas 23 2
7.8 Se han realizado estudios para minimizar la fatiga 22 3
7.9 Se han realizado estudios para minimizar la presion
directa (palma de la mano, muslos y antebrazos) 23 2
7.10 Se cuenta con sillas y mesas de trabajo ajustables de
acuerdo al tamafio del operario 20 5
7.11 No se realizan labores en las que el trabajador utiliza o
mantiene la misma postura .. | 23 -
712 Se cuenta con el espacio suficiente para cada
elemento y facil acceso a - cosa que se necesite | 23 3
713 Se mantiene un ambiente confortable en la planta 13 12
limpieza, iluminacién y ventilacion)
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ANEXO D

Lopcymat).

AMBIENTE: Es el lugar fisico y biolégico donde viven el hombre y los demas

organismos.

AMBIENTE DE TRABAJO: Es el conjunto de condiciones que rodean a Ia

persona que trabaja.

AUSENTISMO: Segun El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (Esparia) es la ausencia al trabajo de la persona que lo realiza, ya
$€a por enfermedad o por causas variadas y diferentes (sociales, familiares,
administrativas, etc.). Dicho de otra forma, es la diferencia entre el tiempo

(it a inferior al
contratado y el tiempo trabajado (siempre y cuando este dltimo se

Primero), lo que es igual al tiempo perdido.



general todas

P . ; aquellas
actividades que tiendan a promover | salud, mejorangd
: 0 sus condiciones

extra laborales.

ERRGAS DE TRABAJO:Las cargas de trabajo se dividen en: carga fisica y
carga mental o psicosocial. La carga fisica se refiere a los factores de Ia labor
que imponen al trabajador un esfuerzo fisico; generalmente se da en
términos de postura corporal, fuerza y movimiento e implica el uso de los
componentes del sistema osteo - muscular. La carga mental o psicosocial
esta determinada por las exigencias cognoscitivas y psico-afectivas de las
tareas o de los procesos propios del rol que desempefia el trabajador en su

labor. Con base en las cargas laborales se mide la calidad del ambiente del

trabajador y con la adecuada planificacién del ambiente del trabajo, se logra

disminuirlas.

variables objetivas y

CONDICIONES DE SALUD: Son él conjunto de
cultural que determinan 0 condicionan

subjetivas de orden fisiologico y S0Ci0
y de morbi-mortalidad d
ademas del personal de salud

encargadas de las acciones

e la poblacion trabajadora.

el perfil socio demografico

En su elaboracion deben intervenir,

i resa
ocupacional, otras dependencias de la emp

B
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, bie nestar social, con el fin de orientar en forma integral sus programas
cote diagnostico se obtiene a través de un proceso de recopilacién y analisis

jela informacion sobre los perfiles socio-demograficos y de morbi-mortalidad

jela poblacion trabajadora y la opinién directa de los trabajadores sobre sus

condiciones (signos y sintomas) a partir de las experiencias cotidianas en su

entorno de trabajo, al igual que sobre los habitos que influyen sobre su

pienestar Y seguridad, a través de instrumentos como el auto reporte,

encuestas, entre otros.

CONDICIONES DE TRABAJO: Son el conjunto de variables subjetivas y
objetivas que definen la realizacién de una labor concreta y el entorno en que
esta se realiza e incluye el analisis de aspectos relacionados como la
organizacion, el ambiente, la tarea, los instrumentos y materiales que pueden

determinar o condicionar la situacion de salud de las personas.

DEMARCACION Y SENALIZACION: La sefializacion se entiende como la

herramienta de seguridad que permite, mediante una serie de estimulos,

condicionar la actuacion del individuo que la recibe frente a unas

circunstancias que pretende resaltar, es decir, mantener una conciencia

Constante de la presencia de riesgos. Para que la sefalizacion sea efectiva y

GUmpla su finalidad en la prevencion de accidentes, debe atraer la atencion

de una forma clara y contener un buen mensaje para que pueda ponerse en

Prictica, La Demarcacion de las areas de trabajo, circulacion de materiales,

“nduccion de fluidos, almacenamiento Y vias de evacuacion, debe hacerse



o con las
Je acuerd norMmas contemplagag 8t ik
€gislacign

a demarcacion de areas de trabajo, de almac
€namientog
debe hacerse teniendo en cuent |og flujos de prog
uccioén y

de materiales con lineas amarillag de 10 cms de anch
ancho.

DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE sayyp: g el
| proceso de

recopilacion y analisis de informacién sobye los perfiles socio-demografi
raficos y

de morbi-mortalidad de la poblacién trabajadora y Ia opinién directa de Ios
frabajadores sobre sus condiciones (signos y sintomas) a partir de las
experiencias cotidianas en su entorno de trabajo, al igual que sobre los
habitos que influyen sobre su bienestar y seguridad, a través de instrumentos

como el auto-reporte, encuestas, entre otros.

ENFERMEDAD PROFESIONAL - EP: Se considera Enfermedad Profesional
todo estado patolégico permanente o temporal que sobrevenga como

consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que desempefia el

trabajador.

ERGONOMIA: Orienta al andlisis de Ia actividad hacia un encadenamiento

i acidades
de acciones consecuentes y 0gicas acordes con las cap y
posito fundamental es

ro
Necesidades del trabajador y de la empresa. Su P

e trabajo, la organizacion de la tarea, la

Procurar que el disefio del puesto d .
pacitacion del trabajador estén

\ ; -
disposicién de los elementos de trabajo y 12 ©

bienestar, qué supone un bien intrinseco
e bie '

de acuerdo con este concepto d
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pard el trabajador y que ademag Proporciong b
enefj

ICio .
a S €condmicog para la
empresé:

ON: E j
EVACUACI s el conjunto de Procedimientos Y acciones mediante |
| | lante las
cuales se protege la vida e Integridad de las personas en peligro al llevar|
evarlas a

lugares de menor riesgo. Sus fases son- deteccion, alarma y evacuacién, |
: 1on. Las

acciones  prioritarias en una evacuacién son: retirar a las personas

orientarlas, auxiliarlas, evitar el Panico y vigilar las instalaciones

EVALUACION DE RIESGOS: Proceso dirigido a estimar la magnitud de
aquellos riesgos que no hayan podido evitarse obteniendo la informacién
necesaria para que el empresario esté en condiciones de tomar una decision
apropiada sobre la oportunidad de adoptar medidas preventivas y, en tal

caso, sobre el tipo de medidas que deben adoptarse.

SALUD
EVALUACION DEL PROCESO DEL PROGRAMA DE

lud
OCUPACIONAL: Es la accion de medir el desarrollo del Programa de salu

iteri idos en un periodo
Ocupacional, comparar resultados con criterios establecido

' al o parcial de las
definido y analizar los factores que determinan el logro total 0 p

ante la verificacion de res
ron los objetivos) Y la eficacia

ultados obtenidos
Metas previstas. Se realiza medi

) |canza
a fravés de |a eficiencia (Como s€ @

de
se debe realizar sobre el Panorama
n

(alcanzar objetivos). Esta evaluacio



peligrosidad alta. De igual forma, se mide la variacién en el tiempo de los
indices de accidentalidad y ausentismo y las proporciones de incidencia y
prevalencia de morbilidad profesional, entre ofros. Para tales efectos se
comparan los resultados obtenidos al final del periodo anterior con los del
Periodo evaluado. Para las entidades competentes, los indicadores de mayor
Valor serén los indices de frecuencia y severidad de los accidentes, las tasas
de ausentismo, enfermedades profesionales y cumplimiento del programa.

jecucion del
Las autoridades de vigilancia y control estableceran el grado de ejecu
con base en el cumplimiento de

Pligrama  de  salud ocupacional |
Higiene y Seguridad

| icina,
Querimientos, normas y acciones de Medic
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MEN DE INGRES
OO0 PREOCUPAC!ONALES' Lo
+ LOS objetivos de los

es de ingreso son:
2 Establecer I Capacidad fisj
ISica y emoc;
onal de un

sopi rante para realizar un trabajo determinado: Eval
» EValuar la salud
| | . . general del
yabajador: Elevar el nivel de satisfaccion en el trabajad
ajador, ubica
ARG I Jador, ubicandolo en el
oue ICiones fisico — mentales: Elab
» Elaborar una historia
i acio [
clinica OCup nal que sirva ademas para posteriores evaluaci
ciones y

Disminuir la rotacion de personal, la accidentalidad (frecuencia y severidad)
y

¢l ausentismo de origen medico.

EXAMEN DE RETIRO: Evalua la salud del trabajador en el momento de
retirarse de la empresa. El departamento de recursos humanos de la
empresa debe informar al trabajador y al médico, en forma escrita acerca del

examen. Debe realizarse dentro de los cinco primeros dias habiles despues

del retiro, ya que se presume que el trabajador se retird en perfectas

condiciones de salud.

EXAMENES PERIODICOS O DE CONTROL: Su objetivo es hacer

recoz Y tratamiento de condiciones de 1a salud

prevencion, diagnostico P

se realizan para precisar los efectos

asociadas al trabajo. Estos examenes

i sempeiio del
de la exposicion a factores de riesgo, 12 capacidad de desemp

y las patologia

y raza. Minimo S

s de tipo comun que predominan

trabajador en su puesto |
e deben realizar una vez

segln variables como edad, s€x0

vigilancia epidemiolégica.

al afio, seg(in programas de
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Malesybiolbgicos. Suidermwymm
mhexperiencia del Mm.mm”m“.
calidad del panorama general de agentes de riesgo. Se deben identificar los
factores de riesgo, en los procesos productivos, en la revision de los datos de
accidentalidad y las normas y reglamentos establecidos.

FACTORES PSICOSOCIALES: "Los factores psicosociales en el trabajo
consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, |a
satisfaccion en el traba]oylascondmaww por una parte,

y por otra parte, las capaddaduddw.uMwm
fuera del trabajo, todo lo cual, a través de

y su satisfaccion personal
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"“GlENE INDUSTRIAL: Es el conjunto de actividad

-,dentiﬁcacién, evaluacién y control de los factores de rie‘:s destinadas a la
ab2l° que puedan alterar la salud de los trabajagdoo:jel o
enfermedades profesionales. Su campo cubre los ambi:lst;asg(lan:rando
mediante €l panorama de factores de riesgo tanto cualitativ: 0:::

cuantitativo, asi como el estudio de la toxicologia industrial

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL: Documento en el que se consigna el

historial médico del trabajador y los factores de riesgo a los que estuvo

expuesto en oficios anteriores. Debe realizarse con el examen de ingreso y

revaluarse cada afio con los examenes periédicos de salud o al retirarse el

ra la empresa y otra

empleado de la empresa. Debe tener dos copias, una pa

para el trabajador.

ANENTE PARCIAL: La incapacidad permanente

do a riesgos profesionales, como

INCAPACIDAD PERM
parcial se presenta cuando el afilia
ente de trabajo o de unad
efinitiva, en algunas de su

rdida de cualquier miembro o

enfermedad profesional,

consecuencia de un accid
s facultades

sufre una disminucioén parcial, Pero d

bitual. Ejemplo: La pé

para realizar su trabajo ha
poral mayor al 5%

erdida de capacidad la

parte del mismo, que implique una P

Pero inferior al 50%.
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MEchlNA DEL TRABAJO: Es el conjunto de actividades de las ciencias de
" salud dirigidas hacia la promocion de la calidad de vida de los trabajadores
, 1raVes del mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud.
Estudia 1 relacion Salud-Trabajo, iniciando con el examen de pre-empleo,
pasando por los examenes de control periédico, investigaciones de la
inferaccion salud con los ambientes de trabajo, materias primas, factores de
fiesgo psicosocial y en ocasiones actividades de medicina preventiva como
control de Hipertension, vacunacion contra el Tétano y prevencion cancer

ginecolégico.

POLITICA DE SALUD OCUPACIONAL: Es la directriz general que permite
orientar el curso de unos objetivos, para determinar las caracteristicas Y
alcances del Programa de Salud Ocupacional. La politica de la empresa en
esta materia, debe tener explicita la decision de desarroliar el Programa de
Salud Ocupacional, definir su organizacion, responsables, procesos de

gestion, la designacion de recursos financieros, humanos y fisicos

necesarios para su adecuada ejecucion. El apoyo de las directivas de la

empresa al Programa s€ traduce en propiciar el desarrollo de las acciones

Planeadas y estimular los procesos de participacion y concertacion con los

frabajadores a través de la conformacion Y funcionamiento del Comite

Paritario de Salud Ocupacional U otras estrategias de comunicacion (auto

®portes, carteleras, buzén de sugerencias, etc.). Esta politica debera resaltar
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cumplimiento de |
ol D as normas legales. Debe estar escrita publicada y

difundida.

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL: E| programa de salud

ocupacional es la planeacion, organizacion, ejecucion y evaluacién de una
serie de actividades de Medicina Preventiva, Medicina del Trabajo, Higiene y
Seguridad Industrial, tendientes a preservar mantener y mejorar la salud
individual y colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones y que deben
ser desarrolladas en la empresa o contratados con una entidad que preste
tales servicios reconocida por el Ministerio de Salud para tales fines. Es
necesario que las personas asignadas sean profesionales especializados en
salud Ocupacional, tecnélogos en el area o en su defecto personas que

acrediten experiencia especifica en Salud Ocupacional y educacion continua

no formal.

RIESGOS QUIMICOS: Son los riesgos queé abarcan todos aquellos

elementos y sustancias que al entrar en contacto con el organismo por

cualquier via de ingreso pueden provocar intoxicacion. Las sustancias de los

factores de riesgo quimico s€ clasifican segin su estado fisico y los efectos

que causen en el organismo. Estos son: Gases y Vapores, aerosoles,

particulas solidas (polvos, humos, fibras), particulas liquidas (nieblas, rocios),

liquidos y soélidos.



SEGURIDAD EN EL TRABAJO: Conjunto de e
AU Jde 1Iecnitas pic veluvas l_~'_:§.:.“‘
estudian 1as condiciones materiales que ponen en peligro la inf s

de los trabajadores. Conjunto de prc
eficaz prevencion y proteccion de los accidentes.




