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Resumen

El programa de salud ocupacional en el centro educativo la Chorrosa se diseiié e implementé dando de esta manera cumplimiento a
la legislacién actual de Colombia en lo relacionado a la salud ocupacional. Esto permite al centro educativo identificar y controlar
sus riesgos y mejor ambiente laboral, dando mayor importancia al talento humano del centro educativo. Con el panorama de riesgos
el centro educativo busca reducir o eliminar los riesgos presentes en los sitios de trabajo, estas medidas se logran a través de
actividades y capacitaciones, paralograr esto se cuenta conla participacién de todos los docentes y el apoyo del directivo docente. El
programa de salud ocupacional se estructura segtin la legislacién colombiana, empezando por una politica de seguridad y salud
ocupacional. Este programa cuenta con subprogramas de medicina preventiva y del trabajo, higiene industrial y seguridad
industrial, donde se encuentran las distintas actividades y capacitaciones detectadas en el panorama de riesgos.

Palabras claves: Programa de Salud Ocupacional, Panorama de Riesgos, Subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo.

Abstract

The occupational health program in the school “La Chorrosa” was designed and created to enforce and meet the legislation of
Colombia related to the occupational health. It allows the school to identify and control its risks and make a better working
environment, giving more importance to the human talent of the school. With the risk view the school seeks to reduce or delete the
present risk in the workplace, these measures can be obtained through activities and trainings, to get this; the school has the
participation of all its teachers and the support of the teacher management. The occupational health program is structured
according to the Colombian's legislation, starting with a security policy and occupational health. This program includes others
subprograms of preventive medicine and labor, industrial hygiene and safety, where the different activities and trainings are

detected in the risk landscape.

Keywords: Occupational Health Program, Risks View, Subprograms of Preventive medicine and labor

Introduccion

El Trabajo es una actividad que el individuo
desarrolla para satisfacer sus necesidades basicas y
obtener unas condiciones de vida acordes con su
dignidad humana y poder realizarse como persona,
tanto fisica como intelectual y socialmente.

Para trabajar con eficiencia es necesario estar
en buenas condiciones de salud, pero
desafortunadamente en muchas ocasiones, el
trabajo contribuye a deteriorar la salud del
individuo, debido alas condicionesinadecuadas
enqueserealiza. El empresario moderno es cada
vez mas consciente que el talento humano es su
recurso mas valioso y que se constituye en parte
fundamental de su proceso productivo.

Lasalud dela poblaciéon trabajadora es uno delos
componentes fundamentales del desarrollo de un
pais y a su vez refleja el estado de progreso de una
sociedad; visto asi, un individuo sano se
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constituye en el factor mas importante de los
procesos, en este caso el proceso de ensefianza -
aprendizaje.

El objetivo principal del proyecto es disefiar e
implementar el Programa de Salud Ocupacional,
este programa se hizo conforme a la legislacion
vigente en Colombia, buscando involucrar a cada
uno de los docentes del centro educativo la
Chorrosa con el fin de preservar, mantener y
mejorar la salud individual y colectiva de los
mismos en sus sitios de trabajo.

El presente trabajo consta de siete capitulos, en el
primero se describe el problema de investigacién y
el contexto en el cual se describe la ubicacion del
centro educativo la Chorrosa, en el segundo
capitulo se encuentran los referentes normativos y
teéricos que orientan el programa de salud
ocupacional.

En el tercer capitulo se describe la metodologia
utilizada para realizar la investigacion la cual es de



tipo descriptivo porque describe las caracteristicas
del centro educativo, las condiciones y actividades
realizadas en los puestos de trabajo y la relaciéon
que tienen el desarrollo de estas actividades con el
estado de salud de los trabajadores. Entre las
técnicas utilizadas para la recolecciéon de la
informacion se encuentra la entrevista, la encuesta
y la observacion directa.

En el cuarto capitulo, se muestra el desarrollo del
programa de salud ocupacional con los tres
subprogramas que lo componen: subprograma de
medicina preventiva y del trabajo, subprograma
de higiene y subprograma de seguridad industrial.

Los resultados obtenidos fueron de gran
importancia para el centro educativo dado que con
la realizacién e implementacion del programa se
mejoran las condiciones de salud para los
trabajadores.

Con el desarrollo del proyecto selogré el disefio e
implementacién del programa de salud
ocupacional para el centro educativo la Chorrosa,
el cual beneficiard al total de los docentes que
laboran en el drea rural del municipio de Albania.
Las actividades de los subprogramas que lo
componen buscan motivar al personal para que se
desempefien de una manera adecuada y eficiente,
permitiendo su crecimiento personal, familiar y, a
la vez, el mejoramiento de la productividad del
centro educativo.

Delimitacion Espacial

La experiencia implementada se llevé a cabo en
el centro educativa la Chorrosa, de acuerdo a la
informacion encontrada en la pagina de internet
de la Gobernacion del Caqueta (2008)
“Generalidades. Caquetd, donde el oro es verde”
ubicado en el departamento del Caqueta Al
suroccidente de Colombia, en el piedemonte de la
Cordillera de los Andes, ramal Oriental que se abre
a floresta tropical humeda de la llanura
amazonica, entre las coordenadas 02°58'13” de
Latitud Norte y 00°42'17” de Latitud Sury entre los
71°18'39” de Longitud Este y los 76°19'35” de
Longitud Oeste con relacion al Meridiano de
Greenwich. La extension del Caqueta fue de
102.990 Km® hasta 1977 cuando el Instituto
Geografico Agustin Codazzi le cercen6 14.034 Km’
y selos adjudicé al departamento del Meta, motivo
por el cual desde esa fecha el departamento vio
reducida su extensién a 88.956 Km’. Limita al norte
con los departamentos del Meta y Guaviare; al sur
conel Cauca, Putumayo y Huila. Enla zona andina
delos Limites con el Huila, alcanza alturas de 3.000

metros y ello permite afirmar que el Caquetd
dispone de toda clase de climas. El Caqueta cuenta
con 337.932 habitantes: 237.813 personas en las
cabeceras municipales de los 16 municipios y con
110.119 en la parte rural (DANE, 2005); su
economia es principalmente la ganaderia y
cultivos de yuca y platano.

En cuanto al Municipio de Albania, en la pagina
de internet (2008) “Albania de todos y para todos” se
encuentra localizado al sur occidente del
departamento del Caquetd y su cabecera
municipal dista 74 Km. de la ciudad capital
Florencia. Estd a 13 Km. del casco urbano del
municipio de San José del Fragua y a 38 del nticleo
urbano del municipio de Curillo.

Geogréficamente su cabecera municipal estd
ubicada a 1°19'54” de latitud norte y 75°52'56” de
longitud oeste del meridiano de Greenwich; los
limites generales del municipio son: al Norte y Este
con el municipio de Belén de los Andaquies, al
Sureste con el municipio de Valparaiso, al Sur con
el municipio de Currillo y al Oeste y Noroeste con
el municipio de San José del Fragua.

Cuenta con una poblacién total de 6.394
habitantes en el municipio, distribuidos asi: En la
cabecera: 2237 habitantes y en la zona rural del
municipio: 4.157 habitantes.

Metodologia

La presente investigacion se realiza describiendo
las caracteristicas del centro educativo la
Chorrosa, las condiciones y actividades realizadas
en los puestos de trabajo y la relacion que tienen el
desarrollo de estas actividades con el estado de
salud de los trabajadores, por lo cual es un estudio
de tipo descriptivo.

Procedimiento metodologico

El enfoque de la investigacion es cualitativo, “Se
utiliza primero para descubrir y refinar preguntas
de investigacion. A veces, pero no necesariamente,
se prueban hipétesis. Con frecuencia se basan en
métodos de recolecciéon de datos sin medicién
numérica, como las descripciones y las
observaciones (Hernandez et al, 2003)”.

Meétodos

La investigacién realizada se bas6 en la
observacion y la descripcion de las actividades
realizadas en el centro educativo y se utilizaran los
siguientes métodos:

Observacion cientifica: Se observé el desarrollo de



las actividades realizadas por los docentes
durante la jornada laboral mediante la
observacién directa y participante.

La descripcion: como complemento al método de la
observacion, para sistematizar los diferentes
fenémenos observados.

El andlisis y la sintesis: se utiliz6 en el estudio de la
bibliografia y la construccion de los referentes
tedricos del proyecto.

Aplicacion de encuesta: para determinar el grado de
conocimiento de salud ocupacional.

Inductivo-deductivo: para el desarrollo y la
construccion de las conclusiones y
recomendaciones.

Técnica: Este tipo de estudios se requiri6 de técnicas
especificas en la recoleccién de la informacién,
como las entrevistas, los cuestionarios, la
observacién, andlisis de casos y el analisis
documental relacionada con la normatividad
vigente.

La investigacion requirié del uso de las
siguientes técnicas e instrumentos de
investigacion:

Técnica de Observacion: Por medio de esta técnica
se pretendié identificar el comportamiento y
desarrollo de las actividades que realizan los
docentes. Se realiz6 el analisis del cargo por medio
de la observaciéon de manera directa en pleno
ejercicio de sus funciones, tomando nota de los
datos clave para la investigacion. Los instrumentos
autilizar seran guias de observacion.

Entrevista: Permite hacer un analisis contextual
sobre el problema investigativo. Es un dialogo
intencionado que busca obtener conocimiento
objetivo sobre el problema en estudio.

Técnica de encuestas: para el desarrollo de la
propuesta se utilizé como instrumento el
cuestionario semi estructurado apoyado en la
escala de Likert, el cual se aplicé a los docentes para
recopilar informacién relacionada con el
desarrollo de las précticas de aprendizaje.

Rejilla de andlisis: Para indagar distintos factores
del aprendizaje de la investigacion en la disciplina
administrativa conapoyo tecnoldgico.

Poblacion y Muestra: La poblacién con la que se
realiz6 la investigacion son los docentes que
laboran en el centro educativo La Chorrosa del
municipio de Albania Caquetd. Esta conformado
por quince docentes, un directivo docente que
corresponden a ocho mujeres y ocho hombres
(Figura1l).

Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
Docentes | Docentes ! Directivos | Directivos
Poblacion

Figura 1. Poblacion muestra

Lugar: La experiencia se desarrollé en el Centro
Educativa La Chorrosa del municipio de Albania
departamento del Caqueta.

Fases de la investigacion: Para esta investigacion se
planearon cuatro fases, con sus respectivas
actividades

Fase 1. recoleccion de la informacion. Objetivo:
Identificar el marco legal que reglamente la
seguridad y salud ocupacional en Colombia. ara la
implementaciéon del programa de salud
ocupacional y el nivel actual del conocimiento de
este programa.

Fase 2. seleccién y condensacién de la
informacién. Objetivo: seleccionar los documentos
guia para realizar el programa y condensar la
informacién que resulta de las encuestas mediante
la utilizacién de un disefio estadistico para la
tabulacion de la informacion.

Fase 3. andlisis, interpretacion de la informacion
y disefio del programa. Objetivo: Analizar la
informacién recolectada y aplicarla al disefio del
programa.

Fase 4. redaccién, presentacién y sustentacion
del trabajo investigativo. Objetivo: Presentacion de
propuesta e informe final.

Factores para elaboracion del panorama de factores de
riesgo

Exposicion: Es la frecuencia con que las personas
entran en contacto o se exponen al factor de riesgo,
sea estaremota, ocasional, frecuente o continua.

Consecuencia: Es la valoracion de los posibles
dafios causados por un accidente determinado o
enfermedad laboral, como por ejemplo:
contusiones, heridas, invalidez o pérdida de la
vida.

Probabilidad: Es la probabilidad de que se
produzca la consecuencia, sea este accidente o
enfermedad, siempre y cuando se esté expuesto al



factor deriesgo, bajo ciertas circunstancias técnicas
y de proceso.

Grado de peligrosidad: Dato cuantitativo obtenido
para cada factor de riesgo detectado, que permite
determinar y comparar la potencialidad del dafio
de un factor deriesgo frente alos demas.

Laférmula del grado de peligrosidad es:
GP-CXEXP -

Grado de Repercusion

Se obtiene teniendo en cuenta el ntimero de
trabajadores afectados por cada riesgo a través de
la inclusién de una variable que pondera el grado
de peligrosidad del riesgo en cuestion. La férmula
parael grado derepercusiénes:

GR = Grado de Repercusion GP = Grado de
Peligrosidad FP = Factor de Ponderacién

Para la determinacién del Factor de Ponderacion
se debera tener en cuenta la proporcién de los
trabajadores expuestos, a la que se le asigna un
valor (tabla1).

Tabla 1. Escalas para valoracion de los riesgos que
generan patologias traumaticas

Valor
10 Muerte y/o dafios mayores al 90% de

instalaciones o equipos

Lesiones con incapacidades permanentes

y/ o dafios entre 60% y 90%

Lesiones sin incapacidades y/o dafios entre
20% y 60%

Consecuencias

6a9

4ab

1a3 Lesiones con heridas leves, contusiones,
golpes y/o pequefios dafios econémicos
Valor Exposiciéon
10 La situacién de Riesgo ocurre
continuamente 6 muchas veces al dia
6a9 Frecuentemente o una vez al dia
4a5 Ocasionalmente o vez por semana
1a3 La Exposicién es remotamente posible
Valor Probabilidad

10  Es el resultado mas probable y esperado si
la situacion de Riesgo tiene lugar.

6a9 Escompletamente posible nada extrafio

4a5

la3

Seria una coincidencia rara

Nunca ha sucedido en muchos afios de
exposicion al Riesgo, pero es concebible

Panorama de Riesgos
Para elaborar el panorama de riesgos se tuvieron
encuentalos siguientes parametros (Tabla 2).

Tabla 2. Pardmetros de valoracién y validacion de la
repercusion delos riesgos en la institucion educativa

Factor de Interpretacion grado

ponderacion Caligcgcic’)n de repercusion del
(E.P) ' riesgo
1-20% 1 1a300% B (Bajo)
21-40 % 2 301 a 600% M (Medio
41 -60 % 3 >601% A (Alto)
61-80% 4
81-100% 5

Para establecer el grado de peligrosidad se tuvo
en cuenta la siguiente escala con su respectiva
valoracion.

Ntmero de trabajadores expuestos

Tiempo de exposicién en horas

Consecuencia

Probabilidad

Tiempo de exposicion

Resultados

Se recolecté la informacién que permitio
identificar el marco legal que reglamente la
seguridad y salud ocupacional en Colombia, Se
revisé la normatividad existente mediante la
investigacion en la biblioteca de la universidad de
la amazonia, los documentos estudiados en la
electiva de salud ocupacional y las paginas de
internet. Asi mismo se realiza el estudio de la
documentacién institucional (Proyecto Educativo
Institucional, misiény visién del centro).

Se realiz6 la base de datos con la informacién
recolectada, se cre6 una rejilla para condensar la
informacion. Se disefi6 y revisé el instrumentos y
se aplico la encuesta en el centro educativo con
preguntas que brindan informacién acerca del
estado en el que se encuentra el programa y el
conocimiento por parte de todoslos docentes.

Esta encuesta se realizé a 16 docentes. Los
resultados nos muestran que el 100% de los
docentes no tiene conocimiento del programa de
salud ocupacional porque aunque se han realizado
algunas actividades relacionadas, no se ha
establecido el programa que oriente y
complemente estas actividades que son necesarias
para minimizar los riesgos inherentes a la
actividad docente.

En cuanto al conocimiento de la existencia de la
politica de salud ocupacional, tres de los 16
docentes tienen conocimiento de esta politica.

E1100% de los docentes del centro educativo no
tienen conocimiento de la existencia del comité



paritario de salud, se desconoce su
funcionabilidad, operatividad y labores que
desarrolla.

El13% delos docentes conoce de la existencia del
subprograma de medicina preventiva y del trabajo
y en sumayoria el 88% no tiene conocimiento dado
que este programa no se ha trabajado en el centro.

El 13% de los docentes tienen conceptos basicos
de seguridad industrial; se debe implementar
capacitacion en programa de Salud ocupacional en
el centro educativo.

EI 100% de los docentes esta de acuerdo con la
jornada de trabajo, realizan sus actividades sin
presiéon, con el fin de lograr resultados de
funcionabilidad, para el logro de los objetivos del
centro educativo.

El 56% de los docentes conoce los riesgos a que
estdn expuestos en su sitio de trabajo, pero tienen la
convicciéon que su entorno es seguro.

De acuerdo a las cifras, solo dos docentes
manifiestan tener buen conocimiento de la
operatividad de un extintor, es preocupante
maxime cuando hablamos de 16 docentes, ocho
hombres, de los cuales dos tienen la habilidad y de
ocho mujeres ninguna sabe ni operan este equipo
de seguridad industrial; se hace indispensable
priorizar en algunos aspectos en el programa de
Salud ocupacional del centro educativo el manejo
de equipos contra incendio.

El 6% de los docentes poseen informacién bésica
en primeros auxilios, mdxime cuanto que el 94% no
conoce frente a este tema y mds adn cuando
estamos a merced de emergencias tales como
incendios, terremotos y acciones que peligra la
vida humana.

El144% delos encuestados afirmaron que algunas
veces se han realizado exdmenes periédicos, el 56 %
no se realiza los examenes de prevencién ni visitan
almédico.

El 38% de los docentes manifiesta haber o tener
indistintamente algtin problema ocasionado por la
rutina de su trabajo, de acuerdo al contacto que se
tuvo con los profesores se presume que es a causa
del estrés, exceso de trabajo y otros factores.

En un 19% ha existido alguna incapacidad
temporal, pero analizando bien las cifras no se sale
de lo normal pues las incapacidades son cortas no
mayores a3 dias.

Segtn el diagnéstico realizado en el tipo modelo
encuesta se encontr6 que el 100% de los docentes
no conocen del programa de salud ocupacional, su
politica y de la conformacién del comité paritario,
el 56% conoce el riesgos en su puesto de trabajo; El

centro educativo la Chorrosa debe conformar
jornadas de capacitaciéon y sensibilizacion en el
manejo de informacién del programa de salud
ocupacional; ya que los profesores no poseen las
bases, ni cumplen con la aplicabilidad del
programa, ni los respectivos controles y
evaluaciones periédicas de acuerdo a lo
establecido por lanorma.

Existen riesgos locativos en las sedes el diviso,
alto castafial y el rosal los techos dado que los
techos estan deteriorados, no tienen viga canal. Las
paredes y columnas estan en mal estado por tanto
el grado derepercusion esalto. (figura2)

En la superficie de trabajo el piso es de madera en
malas condiciones, en el resto de las sedes es de
cemento pero presentan averias. La sede principal
se encuentra en buenas condiciones, se considera
grado de repercusién alto. Los salones son
pequeiios para la cantidad de alumnos. (figura 2).
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Figura 2. Grado de repercusién en los riesgos locativos
enel centro educativo estudiado

En riesgos fisicos y ergonémicos, se evidencia la
falta de cielo rasos en las instalaciones y poca
iluminacién, asi mismo no cuentan con sillas
ergondmicas para los docentes por lo que adoptan
posturas incorrectas debido a que realizan su
trabajo en las mismas sillas de los estudiantes.
Malas posiciones al realizar ejercicios, en tal
sentido el grado de repercusién es alto. (figura 3).
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Figura 3. Grado de repercusion en los riesgos fisicos y
ergondémicos en el Centro educativo en el estudiado



Las sedes educativas rurales por su ubicacién
pueden ser nicho de animales peligrosos y la
comunidad educativa por la modalidad
pedagogica realizan actividades de manipulacion
de quimicos, sin la adecuada proteccién, por tanto
su grado derepercusion es alto. (figura 4).
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Figura 4. Grado de Repercusién en los riesgos en
saneamiento ambiental

Se plantea entonces un programa de salud
ocupacional el cual se debe ejecutar, sinimportar la
cantidad de empleados que hayan, pues en todos
los puestos de trabajos hay riesgos que se deben
minimizar.

Al Desarrollarse las actividades estipuladas en el
programa se minimizan los riesgos y se mejorar la
calidad de vida delos trabajadores.

Otro aspecto importante es la asignacion de los
recursos econémicos necesarios para el desarrollo
del programay la conformacion de las brigadas de
emergencias con el fin de atender estos casos
cuando se presenten eventos y reuniones de todas
las sedes del centro educativo.

Conclusiones

Con el desarrollo del presente trabajo se logré el
disefio e implementaciéon del programa de salud
ocupacional para el centro educativo la Chorrosa,
el cual beneficiara a 16 docentes que laboran en el
area rural del municipio de Albania. Este
programa se entrega al directivo docente para la
ejecucion de las actividades que deben realizarse
con los integrantes del Comité de Vigilancia de
Salud Ocupacional.

Serealizo el panorama de factores deriesgos en el
cual se identifican los riesgos a los que estan
expuestos los docentes y el grado de peligrosidad
de cadauno deellos.

Los factores de riesgo que generan enfermedades
profesionales en los docentes son principalmente
los psicosociales el cual genera stress, cansancio,
perdida dela voz. Igualmente los factores de riesgo

ergonémicos por la mala postura que adoptan en el
momento de revisar las actividades de los
estudiantes.

La salud ocupacional es muy importante porque
nos permite trabajar en funcién de la salud de los
trabajadores que finalmente se ve reflejado en la
productividad delas organizaciones.
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