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DESCRIPCION DEL ESTUDIO. Este estudio surge como una posibilidad de
permitirle a la compafia Enlace Operativo - Compuredes, tener un diagnostico
sobre el conocimiento y practica del autocuidado de sus empleados, por el hecho
de preocuparse por realizar una serie de programas y campafias en pos de ir
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autocuidado que permite establecer como estan sus empleados en materia de
autocuidado y de acuerdo a ello proponer acciones que vayan encaminadas al

fortalecimiento y mantenimiento de éste.

CONTENIDO DEL DOCUMENTO. En este trabajo se plantean diferentes
actividades que se realizaron para realizar el diagnéstico de como estan los
empleados en el tema del autocuidado en el ambito laboral, para ello se realizé
una revision de las estadisticas de salud ocupacional de la compafiia y se aplico
una encuesta a una muestra representativa de la oficina principal en Medellin,
para comparar y relacionar la informaciéon y determinar en que aspectos es
importante fortalecer el autocuidado en los empleados y asi apuntar a la
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Se sustenta en 13 capitulos entre estos, la caracterizacion general de la compafia
objeto, la descripcion de la situacidon problematica, diagndstico contextual,
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METODOLOGIA. Para esta investigacion el estudio es descriptivo y el método
deductivo, el disefio no experimental y el enfoque es cuantitativo. Se tomd la
poblacién de la Sede principal en Medellin para realizar el muestreo necesario
para la aplicacion de la encuesta de autocuidado que dio como resultado la
realizacion de 130 encuestas.

CONCLUSIONES. Se logro la cooperacion de Gestion Humana y de los
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Se obtuvo la informacion necesaria de las estadisticas de salud ocupacional para
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estudio.

Los trabajadores brindaron informacion veraz en la realizacion de las encuestas y
se mostraron motivados y la respuesta frente al proceso de aplicacion de las

encuestas fue excelente.



Las incapacidades por enfermedad general ha sido el aspecto que mas contribuye
al ausentismo de la compafia, de acuerdo a los resultados de la encuesta se
encuentra que algunos de los habitos y estilos de vida adquiridos por los
empleados influyen en la predisposicién a la presencia de la enfermedad, entre

ellos la no consulta oportuna al médico, la automedicacion y la alimentacion.

Se encuentra importante realizar campafas de autocuidado centradas en las

enfermedades gastrointestinales, respiratorias y osteomusuculares.
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INTRODUCCION

Los sistemas de seguridad y salud en el trabajo son un componente para las
organizaciones de gran importancia para el desarrollo de su actividad econémica y
de los trabajadores, es por esto que la construccion de una cultura de autocuidado
es uno de los principales elementos del proceso productivo, para garantizar la
conservacion de la salud y la prevencion de la enfermedad laboral, y de esta forma
de contribuir con la calidad de vida de los empleados y de sus familias.

El autocuidado mas que una estrategia preventiva se convierte en un valor que
debe cultivarse para que se traduzca en habitos adecuados e higiene en el
trabajo, que finalmente se traduce en una reduccion de accidentes y
enfermedades laborales ocasionados por actos inseguros de las personas y no

como origen de factores de riesgo.

El conocimiento de las posturas y comportamientos frente al cuidado de la salud
de los empleados, les permite a las compafias identificar las situaciones del
personal que facilitan lograr los objetivos y desarrollo corporativo, ademas de idear
programas y actividades que fomenten una cultura del autocuidado y reconocer
condiciones del personal que lo convierten potencialmente vulnerable a los
accidentes y enfermedades laborales por no adoptar actitudes positivas para la

conservacion de la salud.

Enlaceoperativo — Compuredes dentro de la cultura organizacional busca integrar
acciones que permiten el bienestar de los empleados, generando conocimiento y
promoviendo habitos en pro de la salud, es por esto que saber la perspectiva que
tienen del autocuidado es punto de partida para el desarrollo y éxito de los

diferentes programas y actividades que puedan desarrollarse.



1. TITULO. DIAGNOSTICO DEL CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL
AUTOCUIDADO DE LOS EMPLEADOS DE LA COMPANIA ENLACE
OPERATIVO COMPUREDES SEDE PRINCIPAL MEDELLIN, ABRIL — AGOSTO
DE 2013
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2. CARACTERIZACION GENERAL DE LA INSTITUCION OBJETO

(MARCO CONTEXTUAL)

2.1. ENLACE OPERATIVO

En 1998 nace ENLACE OPERATIVO como una unidad estratégica y de soporte
para las empresas de seguridad social de Grupo Sura.

En 2006 se constituye como operador de informaciéon y comienza a prestar los

servicios de pago de PILA.

En 2011, a través de Grupo Sura, adquiere a COMPUREDES, Empresa de

servicios de tecnologias de informacion (ITO).

En 2012, por lineamiento estratégico y luego de una serie de sinergias entre
ambas empresas, cede su portafolio de servicios de BPO a COMPUREDES,

consolidandose unicamente como Operador de Informacion.

Actualmente tiene presencia comercial en las 4 ciudades principales, y esta
certificada desde 2007 por el ICONTEC en Seguridad de la Informacion bajo la
ISO 27001.

2.2. COMPUREDES

Compuredes S.A. es una organizacion antioquefia que nacié el 16 de agosto de

1.988 como fuente de innovacion y creacion de soluciones de informacién y

comunicaciones para el mercado corporativo. Durante mas de 22 afos se ha

16



dedicado al desarrollo, implementacion y actualizacion de diferentes tecnologias
de TI.

Fue la primera compafia latinoamericana en certificarse en la norma ISO IEC/
20000 para la prestacion de servicios de TI, gracias a la adopcion de la
metodologia de trabajo ITIL, la cual recopila los estandares maximos de calidad
que debe seguir una compafiia para la entrega de excelentes servicios de TIC. Y
por dos periodos consecutivos ha sido certificada en la ISO 9001 para todas sus

areas.

En 2011 es adquirida por ENLACE OPERATIVO, compafia del Grupo Sura
especializada en BPO. Luego de un proceso de integracion y sinergias entre
ambas compafias, en 2012 asume el portafolio de servicios de BPO,
consolidandose como una empresa integradora de Soluciones de Outsourcing de
ITO de BPO.

Tiene un cubrimiento geografico en las 4 ciudades principales del pais: Medellin,
Bogota, Cali y Barranquilla; ademas de ofrecer sus servicios técnicos en 19
ciudades intermedias y cuenta con dos Centros de Operaciéon. A nivel
internacional, cuenta con una sede en Costa Rica y atiende a clientes estratégicos
en 6 paises de América Latina con capacidad de acompafarlos en otros paises de

la region.

Compuredes S.A. es una compafiia comprometida con el desarrollo y crecimiento
del pais, a través de la generacion constante de empleo y la implementacion de
nuevas tecnologias de Tl que agreguen valor al nucleo del negocio de sus

clientes.
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2.2.1. Vision. Ser una empresa lider, comprometida con la satisfaccion y la
generacion de valor a sus clientes y grupos de interés, mediante la permanente

innovacion y mejoramiento de sus servicios

2.2.2. Misién. Proveemos servicios integrales, que generan valor para las
operaciones de nuestros clientes, acompafiandolos en su crecimiento y expansion

en la region.

Nuestras acciones estan enmarcadas en el compromiso ético de la organizacién
con el desarrollo, generacion de empleos de primer nivel y la sostenibilidad del

entorno.

2.2.3 Principios

Equidad: trato justo y equilibrado en la relacion laboral, comercial y/o civica con
los empleados, asesores, accionistas, clientes, proveedores y comunidad en
general.

Igualdad de trato para con todas las personas independientemente de sus

condiciones sociales, econémicas, raciales, sexuales y de género.

Respeto: mas alla del cumplimiento legal de las normas y de los contratos
pactados con los empleados, asesores, accionistas, clientes, proveedores y
comunidad en general, se tienen presente sus puntos de vista, necesidades y

opiniones. Implica reconocer al otro y aceptarlo tal como es.
Responsabilidad: la intencién inequivoca de cumplir con los compromisos,

protegiendo los bienes tanto de la Sociedad como de sus accionistas, clientes,

proveedores y comunidad en general.
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Transparencia: las relaciones con la sociedad estan basadas en el conocimiento,
dentro de los limites de ley y la reserva empresarial, de toda la informacién con

base en la cual se rigen sus actuaciones.

2.2.4. Valores

Respetamos la diferencia: reconocemos, aceptamos y valoramos las diferencias
en las personas, demostrando en todo momento un trato amable, respetuoso y

transparente.

Seres humanos integrales: motivamos el desarrollo integral y armonico,

valorando sus facetas como ser social, familiar y profesional.

Compromiso con el desarrollo sostenible: actuamos en cualquier circunstancia
cumpliendo siempre las normas, trascendiendo nuestras acciones en una gestion
social responsabile.

Aprovechamos los recursos existentes sin afectar el desarrollo de las futuras

generaciones.

Protegemos la informaciéon: buscamos la seguridad en el manejo de la
informacion frente al acceso, uso, divulgacién, interrupcion o destruccién no

autorizada, de acuerdo a criterios de confidencialidad, Integridad y disponibilidad.

Enlace Operativo y Compuredes, cuenta con varias sedes a nivel nacional su
oficina principal esta ubicada en la ciudad de Medellin en la Calle 19 No. 43G-169
Piso 7 Edificio Torres del Rio, adicional cuenta con un centro de operaciones en el
municipio de Itagui, oficina en Bogota DC, centro de operacién en la zona Franca

de Bogot4, oficina en Cali y en Barranquilla.
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En la actualidad cuenta con mas de 1964

oficina principal con 200.

Comité Asuntos Laborales

Junta Directiva

empleados a nivel nacional y en la

de Junta

Gerente Administrativo
Alexa Monsalve

Director Gestion Humana
Luisa Fernanda Salazar

Gerente General
Carlos A. Castro

Comité Auditoria de Junta

Director de Auditor Interna
Auditoria Interna Yacante
Diana Medina

Gerente Mercadeo y
Comunicaciones
Pia Podesta

Director Asuntos Legales
Catalina Restrepo

Gerente Operaciones y Tl
luan Guillerrmao Arango

Gerente Zona
Sergio Yepes - Antioquia
Maria Claudia Rey - Centro
Martha Orozco = Narte
Ana Patricia lordan -
Cecidente
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Gerente Comercial y
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Diego Sanchez



Gerente General
Carlos A. Castro

Director Gestion Humana
Luisa Fernanda Salazar

Coordinador Seleccidn
Luisa Fernanda Sierra

Analista Seleccidon
— Andrea Pulgarin
Vanessa Delgado

Analista Gestion Humana
— Matalia Gaviria
Johana Canchon

Auxiliar Seleccidn
— Denys Londofio
Deiny Perez

Coordinador Bienestar Integral
Karla Palma

Analista de Salud Ocupacional
Luis Felipe Castafio

Coordinador Gestién Laboral
Carolina Ceballos

Analista Gestién Laboral
Angela Lopera

— Analista Nomina
Olga Guarin

Auxiliar Némina y Seguridad
Social
Andrea Rubio
Diana Alvarez

Auxiliar Contratacion
Laura Acevedo

Auxiliar Gestion Humana Zona

— Occidente - Carolina Yepes
Norte = Yuli Parra

Figura 1. Organigrama Empresa Enlace Operativo y Compuredes?

! Fuente: flash informativo Enlaceoperativo y Compuredes - huevo organigrama corporativo, mayo de 2013
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3. SITUACION PROBLEMATICA

3.1. DESCRIPCION GENERAL DE LA SITUACION PROBLEMATICA

“A través de la historia, la forma de cuidado, de entender su significado, de
practicarlo y de asumir la responsabilidad frente a éste, ha sido una construccion
cultural materializada en un patrimonio de précticas, ritos, creencias, actitudes,
representaciones y conocimientos que una cultura tiene alrededor del cuidado, en
la que la historia, la ciencia y la misma cultura han cumplido un papel muy
importante en su evolucion, pues han contribuido a la construccion de este

patrimonio y han dado direccién al cuidado de la vida y la salud?.

Lograr una correcta promocion en torno al cuidado de si mismo con la préctica, no
solo es importante sino que también valoriza la calidad de las relaciones del

individuo consigo mismo y con el medio circundante.

Por tanto con el analisis estadistico en la compafiia, se detecta que el ausentismo
es el elemento de mayor preponderancia y este se convierte en el blanco
fundamental para atender y ayudar a resolver dicha falencia en el tema del
autocuidado, situacion identificada, donde se encuentra que la accidentalidad es
minima (en lo que va transcurrido del afio s6lo un accidente laboral); sin embargo
aunque se lleven a cabo el control de los factores de riesgo y las actividades
planeadas del sistema, estas no impactan en la misma magnitud el ausentismo
por enfermedad general que si presenta tasas con unos indices en promedio de

23,5%, por lo tanto los habitos, practicas y actitudes, se pueden ubicar como

2 Internet. http://es.wikiversity.org/wiki/Autocuidado consultado el 13 de agosto de 2013
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factores causales en la aparicion de la enfermedad y a su vez estan

estrechamente ligados al autocuidado.

Con la realizacion de este trabajo se pretende la ayuda a elevar el nivel de
conciencia frente al riesgo, permite interpretar de manera correcta las necesidades
de los empleados y para ello se requiere vivir entre el personal, escucharlos,
hacerles preguntas y ayudarles a solucionar un problema, pero también necesita
elaborar un plan de seguimiento al desempefio, reconociendo los logros pero
también confrontando asertivamente los fracasos y, a partir de estos insumos,

planear el entrenamiento en aula y en el terreno.

Cuando una persona eleva su nivel de conciencia, significa generar un cambio y

este implica asumir la cuota de responsabilidad por lo que le corresponde.

Cuando no somos responsables de la salud y la seguridad buscamos
justificaciones y culpables después de ocurrido un accidente: por O6rdenes,

costumbres o caprichos.

Necesitamos identificar, por medio de preguntas profundas, lo que hay detras de

un comportamiento inseguro™.

3.2. ANTECEDENTES DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Para nadie es desconocido que una de las principales razones por la que en la
mayoria de los casos ocurren enfermedades y accidentes de trabajo, es por la no

practica del autocuidado de los trabajadores, se puede capacitar, orientar, adecuar

3 BETANCUR GOMEZ, Fabiola Maria. Salud ocupacional: un enfoque humanista: como gerenciar la salud y la seguridad
mediante el estilo de autocuidado y la autogestion. Bogota: McGraw Hill, 2001
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espacios seguros y suministrar equipo de proteccion; pero si ho tenemos
empleados convencidos de la importancia de velar por su seguridad en el trabajo y

la de sus comparieros, muchos de los anteriores esfuerzos seran en vano.

Aunque los indices de accidentalidad en la comparfia son relativamente bajos
encontramos que en cuanto al ausentismo por enfermedad laboral si existe una
mayor representatividad para la compafiia y adicional teniendo en cuenta que ésta
presenta todos los tipos de riesgos, surge la necesidad de encauzar a los
empleados bajo una cultura de autocuidado en la que haya cabida para la
promocién de habitos saludables en el ambito laboral que sin duda se extendera a
los hogares y otros espacios de interaccion social. Para la empresa es importante
contar con un grupo de personas que no sOlo piensen en términos de
productividad sino que tengan la capacidad de cuestionar y velar por aquello que
vaya en pro de su salud y seguridad, ya que la presencia de un evento sea
accidente o enfermedad no solo implica el deterioro de la salud sino que afecta los
procesos y como tal la actividad y objetivos de la empresa.

Enlaceoperativo y Compuredes ha sido una compafia que le ha apostado al
bienestar de sus empleados a través de una seria de programas, campafas y
actividades, pero todo lo anterior debe estar sujeto a la construccion de una bases
de autocuidado que se constituyen en un grupo humano con sentido de

pertenencia, principios y habitos saludables.
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4. DIAGNOSTICO CONTEXTUAL — SITUACION ACTUAL

La compafiia Enlaceoperativo y Compuredes, dentro de la direccion de gestion
humana cuenta con una coordinacion de bienestar integral la cual tiene la
responsabilidad de administrar la seguridad y salud en el trabajo, para lo cual
estan el coordinador del area, un analista de salud ocupacional y un aprendiz de
salud ocupacional. La tasa de accidentalidad que presenta la compafiia equivale a
0,05, por esta razon se considera baja a pesar de manejar todas las clases de
riesgos porque ofrece servicios de outsourcing y esta ligada a los riesgos de las
empresas con que contrata; sin embargo en los que refiere a la enfermedad
general el panorama no es el mismo, un aspecto importante a intervenir por la
compafiia es el autocuidado, ya que es uno de los principales pilares de todo
programa, campafia y actividad que se realice, mientras no se tengan
colaboradores que se cuiden y velen por su integridad sera muy dificil que
contribuyan a las diferentes acciones que se desprenden de un programa de salud

ocupacional.

En estos momentos para la compafiia es importante adelantar procesos de
inspeccion, estandares de seguridad, visitas a las instalaciones de las empresas
contratistas donde tiene sus empleados, pero quizd uno de los mayores retos es
identificar en qué punto estan en materia de autocuidado sus empleados y realizar
un trabajo a conciencia para cimentar habitos saludables en el trabajo y de esta

manera evitar poner en riesgo la salud y la vida y el futuro de la compafiia.
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL
Realizar el diagnostico sobre el conocimiento y practica del autocuidado de los

empleados de la compafiia Enlace Operativo Compuredes sede principal Medellin,
afio 2013.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar el grado de conocimiento que presentan los empleados sobre el

autocuidado

e Analizar la percepcién de los empleados sobre las practicas y habitos que

promueven el autocuidado

e Describir algunos factores que influyen en la construccion de habitos y
actitudes saludables en el ambito laboral

26



6. JUSTIFICACION

El diagnostico del autocuidado de los empleados de la oficina principal de
Enlaceoperativo y Compuredes, permitira tener claridad de los habitos y préacticas
que influyen en su desempefio laboral, establecer en el programa de salud
ocupacional actividades que apunten al fortalecimiento del autocuidado y reducir

los altos niveles de ausentismos por enfermedad general.

Ademas contar con empleados sanos le ahorra a la compafiia una serie de gastos
directos e indirectos que se originan del ausentismo. Al promover en la Empresa la
salud y seguridad en el trabajo se generan condiciones para aumentar el potencial
de los empleados y lograr un mejor rendimiento y provecho de las actividades que

se realicen.

El conocimiento de la situacién del autocuidado, le facilita a la compafiia tener una
vision integral frente a la manera de como intervenir a través de la prevencion en
la salud y bienestar de los empleados, implementar estrategias que vayan ligadas
a la generacion de la cultura del autocuidado y por ende a una mejor evolucién de
los procesos, disminuyendo: los riesgos, peligros, conductas inseguras, porque de
alguna forma lo anterior se convierte en un circulo donde el cuidado a nivel

individual fortalece la capacidad para cuidar a los demas.
Para lo anterior la participacién es un factor clave, ya que la responsabilidad de un

sistema de seguridad y salud en el trabajo no es s6lo de un departamento sino de

todos los empleados.
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7. POBLACION BENEFICIADA

Con este estudio se benefician todos los empleados de la compafiia, porque los
resultados del estudio facilitardn el disefio de propuestas que se llevardn a las

diferentes sedes del pais: zona Antioquia, eje cafetero, zona centro y zona norte.

La compafiia cuenta con la oficina principal en la ciudad de Medellin, tiene un
centro de operaciones en Itagli, oficina en Bogota, centro de operaciones en la
zona franca de Bogotd, oficina en Cali y Barranquilla; la planta de cargos esta
distribuida en los que son core del negocio y los administrativos, las ocupaciones
varian segun la actividad en el administrativo y en el core se manejan cargos
como: auxiliares de operaciones, soportes de servicios y comerciales de las areas
de informética y afines. EI personal directo equivale a 1964 trabajadores, de los

cuales 1147 son hombres y 817 son mujeres.
Adicional se benefician de manera indirecta, los empleados vinculados a través de

las temporales Eficacia y Manpower, las familias, compafiias con las que se tienen

contratos, clientes, futuros contratos, entre otros.
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8. ASPECTOS METODOLOGICOS Y PROCEDIMIENTALES (MARCO
METODOLOGICO)

8.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio es Descriptivo, ya que se analizaron una serie de factores que permiten
identificar el conocimiento y practica del autocuidado de los trabajadores en la
compainiia, en la oficina principal en la ciudad de Medellin, para de esta manera
definir la situacion.

8.2. METODO DEL ESTUDIO

Deductivo ya que los resultados provienen del andlisis de los registros de Salud
Ocupacional de la companiia y los resultados de la encuestas sobre autocuidado.

8.3. DISENO
No experimental, debido a que sélo se procesoé la informacion que se deriva de la
encuestas y de las estadisticas de tal forma que se observaron los fendmenos

como se dan en su contexto natural para su posterior analisis. Es de corte

transversal porque se aplico la encuesta autodiligenciable en un solo momento.

8.4. ENFOQUE

Es cuantitativo ya que se recolectd informacion de tipo cuantitativo que

proveniente de la Encuesta y las estadisticas de la compafiia.
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8.5. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion fueron los empleados de la sede principal de la ciudad de Medellin,
de acuerdo a la bases de datos de Gestion Humana la nédmina y el area de
comunicaciones y mercadeo de la compaifiia en la sede principal trabajan 195
empleados, cifra bajo la cual se estima la muestra representativa para realizar la

encuestas.

El calculo de la muestra se realizd con la siguiente formula:

k*N pq
n= e2(N — 1)+ k%pq

Donde:
n: Tamafo de la Muestra
N: es el tamafio de la poblacién o universo

k: es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos 1.96 o

nivel de confianza del 95%.
e: es el error 5%

p: proporcién de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de estudio
0.5 0 p=g=0.5

g: proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p =
0.5
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Reemplazando los valores tenemos:

n= _ (1,96)%(195)(0,5*0,5)
(0,05)? (195-1)+(1,96)%(0,25)

n=130

Se realizaron en total 130 encuestas.

8.6. UNIDAD DE ANALISIS

Los empleados de la sede administrativa Torres del rio Medellin, donde se toma la

informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion.

8.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Para este estudio se recogio la informacion directa de la fuente primaria, es por
esto que se aplicé una encuesta autodiligenciable a una muestra aleatoria simple
seleccionada de empleados de la sede administrativa de Medellin. Con previo
permiso de la Direcciébn de Gestion Humana se contactaron los empleados
elegidos aleatoriamente para explicarles el objetivo de la investigacion y las pautas
para el diligenciamiento de la encuesta; también se sefialé la importancia de
responder con sinceridad y aspectos sobre la confidencialidad y la proteccion a la
identidad.
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8.7.1. FUENTES DE INFORMACION

FUENTE PRIMARIA

Encuesta autodiligenciable de los empleados de la sede principal de Medellin.

Segun los resultados que arroje la tabulacién de las encuestas se identificaron la
caracteristicas de la practica del autocuidado de los empleados y su relacién con

las estadisticas de salud ocupacional.

FUENTE SECUNDARIA

Las estadisticas de salud ocupacional de la compafia, informaciéon de los
empleados y correos electronicos. A parte estudios que hayan realizado sobre el

tema.

8.7.2. RECOLECCION DE LA INFORMACION

A través de la tabulacion de las 21 preguntas relacionadas con la préactica del
autocuidado y las estadisticas en salud ocupacional de la compafiia para revisar
principales causas de ausentismo, indices estadisticos y la tasa de accidentalidad
y enfermedad general. Con el objeto presentar la informacién necesaria para
saber el estado de conocimiento y practica del autocuidado de los empleados y su
incidencia en la presencia de los diferentes eventos accidentes de trabajo,

enfermedad profesional y enfermedad general.
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9. ASPECTOS LEGALES (MARCO LEGAL)

9.1 NORMAS QUE REGULAN EL CUIDADO DEL EMPLEADO

9.1.1. Leyes. A continuacién se enuncian las disposiciones legales que regulan
de manera general la salud ocupacional en Colombia, clasificandolas en leyes y

decretos, segun su fecha de expedicion, asi:

Ley 9 de 1979: por la cual se las normas generales que servirdn de base a las
disposiciones y reglamentaciones necesarias para preservar, restaurar y mejorar

las condiciones sanitarias en lo que se relaciona a la salud humana.

Los procedimientos y las medidas que se deben adoptar para la regulacion,
legalizacion y control de los descargos de residuos y materiales que afectan o

pueden afectar las condiciones sanitarias del Ambiente.

Mediante el decreto ley 2663 de 1950 se expide el Cédigo Sustantivo del Trabajo,
en el cual se establecen normas relacionadas a la Salud Ocupacional como la
jornada de trabajo, el descanso obligatorio (C. S. T. Arts. 55 al 60), las
prestaciones por accidente de trabajo y enfermedad profesional (C. S. T. Arts. 158
al 192) y la higiene y seguridad en el trabajo (C. S. T. Arts. 348 al 352).

Decreto-Ley 1295 de 1994: normas que reorientaron la salud ocupacional y

crearon el Sistema General de Riesgos Profesionales, dando origen a nuevas

estructuras técnicas y administrativas.
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Decreto Ley 776 de 2002: por la cual se dictan normas sobre la organizacion,
administracion y prestaciones del sistema general de riesgos profesionales y

modifica parcialmente el Decreto 1295 de 1994

Ley 1562 de 2012: mediante la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y
se dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional
Uno de los cambios que impuso la nueva ley fue el cambio de nombre del sistema

que regula la protecciébn de los empleados en materia de riesgos laborales.

Al conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos dedicados
a ‘“prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las
enfermedades que puedan ocurriles como consecuencia del trabajo que
desarrollan”, ya no se llamara Sistema de Riesgos Profesionales sino de Riesgos

Laborales.

Mientras que la politica de proteccion a los trabajadores se llamara Sistema de
Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo, SG-SST, y ya no Programa de

Salud Ocupacional.

Las Administradoras de Riesgos Profesionales, ARP seran ahora Administradoras
de Riesgos Laborales, ARL, lo que implicara un esfuerzo de estas entidades en
reposicionar las marcas y el nombre Los trabajadores también tendran nuevas
responsabilidades. Deberan cumplir exactamente con los reglamentos e
instrucciones del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo y
también estan obligados a asistir periodicamente a los programas ofrecidos por las

Administradoras de Riesgos Laborales.
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Uno de los temas mas llamativos de la ley ha sido el hecho de que los
empleadores tendran la obligacion de afiliar a riesgos profesionales a contratistas

y trabajadores independientes

9.1.2 Decretos

Decreto 3170 de 1964: aprueba el Reglamento del Seguro Social obligatorio de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, donde bajo la filosofia y
caracteristicas del modelo aleman de Seguro Social Obligatorio, el Instituto
Colombiano de Seguros Sociales inicia la cobertura en riesgos profesionales para
la poblacién trabajadora de las zonas urbanas del sector formal, industrial y semi-

industrial.

Decreto 614 de 1984: el cual establece las bases para la administracion de la

salud ocupacional en el pais
Decreto 776 de 1987: se modifica la tabla de evaluacién de incapacidades
resultantes de accidentes de trabajo, contenida en el articulo 209 del cédigo

sustantivo del trabajo.

Decreto 1295 de 1994: organizacion y administracion del Sistema General de

Riesgos Profesionales.

Decreto 1298 de 994: Por el cual se expide el Estatuto Organico del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Decreto 1832 de 1994:. por el cual se adopta la tabla de enfermedades

Profesionales. Subroga el Decreto 778 de 1987
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Decreto 2644 de 1994: por el cual se expide la tabla uUnica para las
indemnizaciones por pérdida de la capacidad laboral entre el 5% y el 49.99% y la

prestacion economica correspondiente.

Decreto 917 de 1999: establece el Manual Unico de Calificacion de Invalidez.
Diario Oficial 43601. Modifica el Decreto 692 de 1995

Decreto 882 de 2001: se promulga el Convenio 138 de la OIT sobre edad minima

de trabajo.

Decreto 2566 de 2009: por el cual se adopta la Tabla de Enfermedades
Profesionales.

9.1.3 Resoluciones

A continuacién se sefalan las disposiciones legales que regulan de manera
particular el autocuidado del empleado en Colombia, clasificandolas en
resoluciones, segun su fecha de expedicién, asi:

Resolucion 2400 de 1979: establece las normas seguridad industrial.

Resoluciéon 2013 de 1986: por la cual se reglamenta la organizacion y
funcionamiento de los comités de medicina, higiene y seguridad industrial en los
lugares de trabajo.

Resolucién 1016 de 1989: por la cual se reglamenta la organizacion,

funcionamiento y forma de los programas de salud ocupacional que deben

desarrollar los patronos o empleadores en el pais.
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Resolucion 1075 de 1992: reglamenta actividades de S.O., campafas de

prevencion de la farmacodependencia, alcoholismo y tabaquismo.

Resolucién 4050 de 1994: reglamenta el examen de ingreso médico ocupacional.
Resolucidn 3997 de 1996: se establecen las actividades y procedimiento para las
actividades de promocién y prevencion en el Sistema General Seguridad Social en

Salud.

Resolucién 1830 de 1999: se adopta la codificacion Unica de especialidades en

salud Ocupacionales, actividades econémicas y medicamentos esenciales

Resolucion 1078 de 2000: se modifica Resolucién 412 de 2000 sobre normas de

prevencion y promocion.

Resolucién 166 de 2002: por el cual se establece el dia de la salud en el mundo
del trabajo. Diario Oficial 44526.

Resolucién 890 de 2002: se dictan disposiciones sobre la informacion de afiliacién

al Sistema General Seguridad Social en Salud.

Resoluciéon 1401 de 2007: por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes

y accidentes de trabajo™.

4Principales normas legales que regulan la salud ocupacional en Colombia.
http://es.scribd.com/doc/101643613/Principales-Normas-Legales-Que-Regulan-La-Salud-
Ocupacional-en-Colombia consultado: 30 de octubre de 2013
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10. ASPECTOS TEORICOS GENERALES

10.1. MARCO TEORICO

10.1.1. Las practicas del autocuidado y su relacion con la cultura, tomando como
base los planteamientos de Gustavo Roux.

a. “Los comportamientos estan fuertemente arraigados en un sistema de
creencias y tradiciones culturales, razon por la cual las personas no reemplazan
facilmente creencias ancestrales por nuevos conocimientos. Esto se debe a que
las estructuras que guian los comportamientos suelen ser muy complejas. Es
asi como los comportamientos en salud estdn manejados por los conocimientos
acumulados y por las representaciones sociales, de las cuales hacen parte las
supersticiones y los mitos construidos alrededor del cuidado de la salud. A su
vez, el mundo simbdlico, comprende estructuras de pensamiento y marcos de
referencia desde los cuales se interpretan los fendmenos de la vida, la muerte,
la salud y la enfermedad, y desde donde se justifican los eventos que ocurren
en la vida cotidiana. En las representaciones sociales, los mitos ocupan un
lugar preponderante como instrumento explicativo de hechos y fenbmenos que
ocurren en ausencia de explicaciones de base cientifica. Segun Malinowski B,
los mitos manifiestan, resaltan y codifican las creencias y salvaguardan las
claves morales con reglas practicas para guiar el comportamiento humano.
Ademads, estos se articulan con componentes cientificos y configuran un
sistema de pensamiento légico, desde donde se interpretan los fenbmenos
naturales y sociales, asi estos no correspondan siempre con las verdades

cientificas.
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Cuando el pensamiento légico esta guiado por el mundo simbdlico, los fendbmenos
de la salud y la enfermedad se codifican desde ese marco de referencia, dando
lugar a comportamientos especificos que estdn de acuerdo con su transfondo
explicativo, como se puede observar en este ejemplo de De Roux G: si en una
cultura se entiende la enfermedad como resultado de temperaturas se tratara la
dolencia con plantas frias o calientes segun el caso. Osea, es el mito el que da la
explicacion final del fendmeno y tiene un gran poder en las personas; y es en esta
fuerza autoritaria en la que radica la dificultad para transformar précticas y

comportamientos relacionados con el cuidado de la salud que se apoyan en ellos.

b. Las paradojas comportamentales descritas por De Roux G es otro aspecto
importante para comprender el comportamiento de las personas frente a las
practicas de cuidado. Las paradojas comportamentales se definen como los
comportamientos nocivos que tienen las personas con conocimientos

saludables.

Estas paradojas evidencian rupturas existentes entre los comportamientos
saludables esperados por el sistema de salud y la prioridad en salud que tienen
las personas, y entre el conocimiento de la gente sobre riesgos especificos y su
conducta concreta. Cuando las personas son interrogadas acerca de la
importancia que para ellas tiene la salud, manifiestan un interés general que se
aleja en el momento de actuar. La vida cotidiana muestra mayor motivacion de la
gente hacia la enfermedad que hacia la salud, al considerar que tienen problemas

sélo cuando se sienten enfermas.

c. La divisibn sexual en el trabajo, y la ubicacién social dada por la cultura a
hombres y mujeres, hizo surgir asignaciones y formas diversas de cuidar a lo
largo del ciclo vital humano. Es asi como los cuidados que tuvieron que ver con

el mantenimiento del orden publico o la aplicacion de la fuerza fisica (reduccion
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de fracturas, dominio de personas en estado de locura, asi como la caza, la
pesca y la guerra) fueron asignados a los hombres; alrededor de todo lo que da
vida, es fecundable y que da a luz, se construyeron los cuidados que revierten
en las mujeres: los cuidados de la vida diaria principalmente los relacionados
con los alimentos, el cuidado del cuerpo y todos aquellos necesarios para
proteger y mantener el cuerpo en un entorno sano. De aqui surge el rol de
cuidadora de la mujer, como figura simbdlica del eterno femenino, en tanto se
cree que garantizar estos cuidados por parte de ella es algo que surge de la

naturaleza femenina”>.

10.1.2. Atributos para la préactica del autocuidado

“Los atributos peculiares de conocimiento que se destacan, para la practica del

autocuidado en los individuos hace referencia a:

® o 60 T 9

Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.
Mantenimiento del crecimiento, maduracién y desarrollo normales.
Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.
Prevencion de la incapacidad o su compensacion.

Promocion del bienestar

El autocuidado es una actividad aprendida por las personas, orientada a la

adaptacion de conductas que existen en situaciones concretas de la vida, su

naturaleza es la capacidad de realizar todas las actividades necesarias para vivir y

sobrevivir. Esta dirigida a las personas, al entorno, para regular los factores que

afectan el desarrollo y funcionamiento, en beneficio de la vida, salud o bienestar.

5 El autocuidado y su papel en la promocién en la salud. http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd26/fulltexts/0467.pdf
consultado el dia 13 de agosto de 2013
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El individuo tiene demandas adicionales de cuidados de la salud. La principal
premisa es que los cambios en el estado de salud requieren que el individuo
busque consejo y ayuda de otras personas competentes para ofrecérselos cuando
él es incapaz de satisfacer sus propias necesidades de cuidado de la salud.

“Orem contempla el concepto auto como la totalidad de un individuo (incluyendo
necesidades fisicas, psicologicas y espirituales), y el concepto cuidado como la
totalidad de actividades que un individuo inicia para mantener la vida y

desarrollarse de una forma que sea normal para él”.°

10.1.3. Autocuidado del desarrollo

“Estos requisitos se clasifican en: etapas especificas de desarrollo y condiciones

que afectan el desarrollo humano.

Algunos requisitos del desarrollo estan relacionados con la produccion y el
mantenimiento de condiciones que apoyen los procesos vitales y promuevan el
desarrollo es decir, el progreso humano hacia niveles mas altos de organizacion

de las estructuras humanas y hacia la maduracion.

Vida intrauterina y nacimiento.
Vida neonatal.
Etapas de desarrollo de la infancia, adolescencia y adulto joven.

Etapas de desarrollo de la edad adulta.

® o 6o T 9®

Embarazo, en la adolescencia o en la edad adulta.

El segundo grupo de requisitos de autocuidado del desarrollo implica la provision

de cuidados asociados con condiciones que pueden afectar adversamente el

Swikiversity.org/wiki/Autocuidado
http://teoriaautocuidado.blogspot.com/2012/11/caracteristicas-de-la-teoria.html
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desarrollo humano. Tiene dos subtipos: el primer subtipo se refiere a la provision
de cuidados para prevenir los efectos negativos de las condiciones adversas. El
segundo subtipo se refiere a la provision de cuidados para mitigar o superar los
efectos negativos existentes (o potenciales) de una condicion particular.

La consideracion clave es la provision de cuidados para reducir los efectos

adversos de estas condiciones sobre el desarrollo humano.
Las consideraciones relevantes incluyen:

Privacién de la educacién

Problemas de adaptacion social.

Pérdida de familiares, amigos o colaboradores.
Pérdida de posesiones o del trabajo.

Cambio subito en las condiciones de vida.

-~ o 2 0 T p

Cambio de posicion, ya sea social o econdémica.

Mala salud, malas condiciones de vida o incapacidad.

- @

Enfermedad terminal o muerte esperada.

Peligros ambientales.

Estar sujeto a una de estas condiciones o una combinacion de ellas podria
representar una demanda creciente para la capacidad que tiene el individuo de

enfrentarse con sus propias necesidades de autocuidado’.

7 TEORIA DEL AUTOCUIDADO. Dorothea Orem; En linea, http://teoriaautocuidado.blogspot.com/2012/11/caracteristicas-de-la-
teoria.html consultado el dia 17 de junio de 2013
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10.1.4. Factores basicos condicionantes

“Son los factores internos o externos a los individuos que afectan a sus
capacidades para ocuparse de su autocuidado, o afectan al tipo y cantidad de

autocuidados requeridos.

Edad.

Sexo.

Estado de desarrollo.
Estado de salud.

Orientacioén sociocultural.

-~ o o o0 T p

Factores del sistema de cuidados de salud; por ejemplo, diagnostico médico y
modalidades de tratamiento.

g. Factores del sistema familiar.

h. Patrén de vida, incluyendo las actividades en las que se ocupa regularmente.

i. Factores ambientales.

j. Disponibilidad y adecuacioén de los recursos

10.1.5. Agencia de autocuidado

La agencia de autocuidado es la compleja capacidad adquirida de satisfacer los
requerimientos continuos de cuidado de uno mismo que regulan los procesos
vitales, mantienen o promueven la integridad de la estructura y el funcionamiento y

desarrollo humano, y promueven el bienestar.

Cuando los individuos realizan su propio cuidado se les considera agentes de

autocuidados.

8 http://teoriaautocuidado.blogspot.com/2012/11/caracteristicas-de-la-teoria.htmiconsultado el 17 de junio de 2013
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10.1.6. Capacidad de autocuidado

“Es la capacidad de un individuo para realizar todas las actividades necesarias

para vivir y sobrevivir.

Las personas que realizan su autocuidado son conocedoras de si mismas, de sus
estados funcionales y de los cuidados que necesitan. Quieren saber. Valoran,
investigan, emiten juicios y toman decisiones. Se ocupan de cursos de accion para

el logro de resultados y son capaces de autodirigirse en sus ambientes.

Las habilidades de autocuidado son expresiones de lo que las personas han
aprendido a hacer y saben hacer en la fase de investigacion y toma de decisiones
del autocuidado, y en su fase de produccion en las presentes condiciones

humanas y ambientales.

Las limitaciones de autocuidado son expresiones de lo que impide a los individuos
proporcionar la cantidad y clase de autocuidados que necesitan en las condiciones

y circunstancias existentes y cambiantes.

Se expresan en términos de influencias restrictivas en las operaciones de
autocuidado. Se han identificado tres clases: restricciones de conocimiento,
restricciones de juicio, toma de decisiones y restriccion de las acciones para el

logro de resultados, tanto en la fase de investigacion como en el autocuidado.

El autocuidado significa aprender a participar de la sociedad, de su dinamica, de
sus caracteristicas y condiciones especificas en un momento determinado, y a
tomar posiciones frente a las demandas sociales. Los conocimientos aprendidos a
través de la socializacion sustentan el pensamiento cotidiano, la construccion de

alternativas, las motivaciones, las acciones y decisiones del diario vivir.
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Dentro de la valoracion del autocuidado, estas son de acuerdo a caracteristicas de
género, etnia y ciclo vital humano. Es importante entender que cada persona tiene
una historia de vida, con valores, creencias, aprendizajes y motivaciones

diferentes”

10.2. MARCO CONCEPTUAL

Accidente de trabajo: ley 1562 de 2012 que en su articulo 3 define el accidente

de trabajo de la siguiente forma:

“Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y
que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional o

psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de
ordenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor bajo su

autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el
traslado de los trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de

trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador.

También se considerard como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio
de la funcion sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical

siempre gue el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcién.

® http://teoriaautocuidado.blogspot.com/2012/11/caracteristicas-de-la-teoria.htmlconsultado el 17 de junio de 2013
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De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la
ejecucion de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actue por
cuenta o en representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se
trate de trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en

mision”6

Autocuidado en el Trabajo: “el autocuidado en el ambiente de trabajo es la
capacidad de las personas para elegir libremente la forma segura de trabajar, se
relaciona con el conocimiento de los Factores de Riesgo que puedan afectar su

desempeiio y/o producir accidentes de trabajo o enfermedades profesionales.

Cumple un rol clave en la cultura de la prevencion y la seguridad en el trabajo, es
la base sobre la cual cada persona adopta conductas seguras en los ambientes
laborales y contribuye con su propio cuidado y el de sus comparieros, mas alla de
las condiciones de trabajo existentes y de lo que hagan otras personas en una

organizacion™©,

Actos Inseguros: “Son las fallas, olvidos, errores u omisiones que hacen las
personas al realizar un trabajo, tarea o actividad y que pudieran ponerlas en riesgo

de sufrir un accidente”.
Algunos ejemplos:
*Trabajar sin equipo de proteccién personal

*permitir a la gente trabajar sin el epp

*Cruzar la calle sin precaucion.

10, Qué es el autocuidado en el trabajo?. http://www.fiso-web.org/imagenes/publicaciones/archivos/3749.pdf consultado 22
de octubre de2013
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*Conectar un numero interminable de aparatos electronicos a un multicontacto
sLanzar objetos a los compafieros

*Pasarse un alto/hablar por teléfono cuando vamos manejando/no utilizar el
cinturén de seguridad.

*Derramar materiales/aceites en el piso y no limpiar

«Jugar o hacer bromas durante actividades laborales

*Falta de Prevencion”!,

Cultura de autocuidado: “Con respecto a la forma como la cultura determina el
autocuidado, es necesario considerar que a las personas se les dificulta la
adquisicién de nuevos conocimientos y la adopcién de nuevas préacticas, debido a
que los comportamientos estan arraigados en las creencias y las tradiciones. Los
determinantes de los comportamientos son complejos porgue, segun de De Roux,
estan mediados por los conocimientos acumulados a través de generaciones y por
las representaciones sociales, donde tienen un papel importante los mitos y las
supersticiones; es a través del mito que la gente da la explicacién final a los
fenbmenos de la salud y la enfermedad. La gente no reemplaza faciimente
creencias ancestrales por nuevos conocimientos y, por eso, es importante
develarlas, entender su racionalidad, sentido y significado, para poder erosionarlas
y recomponer una vision esclarecida de la salud y de la enfermedad que se

traduzca en comportamientos saludables.

El estilo de vida depende del contexto desde donde se miren las cosas; por lo
tanto, para analizar el autocuidado individual en el ambito privado, hay que recurrir
a un relativismo, puesto que la cultura es un determinante del estilo de vida;

mientras que para observar el autocuidado colectivo, en el ambito publico, es

1Seguridad e higiene industrial http://seguridadhigiene.wordpress.com/2008/03/25/actos-inseguros/ consultado el 22 de
octubre de 2013
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necesario recurrir al universalismo, es decir, a pensar globalmente para actuar

localmente”1?

Enfermedad profesional: “se entiende por enfermedad profesional todo estado
patolégico que sobrevenga como consecuencia obligada de la clase de trabajo
gue desempefia el trabajador o del medio en que se ha visto obligado a trabajar,

bien sea determinado por agentes fisicos, quimicos o biolégicos*®”

Factor de riesgo: “Se entiende bajo esta denominacién la existencia de
elementos, fendmenos, ambiente y acciones humanas que encierran una
capacidad potencial de producir lesiones o dafios materiales, y cuya probabilidad

de ocurrencia depende de la eliminacion y/o control del elemento agresivo”4

Habitos saludables: “en una organizacion saludable, el ambiente de trabajo
permite al trabajador utilizar plenamente todo su potencial, esto implica no sélo
una gestion responsable de los riesgos para la salud y la seguridad, sino también
una posibilidad para el trabajador de desarrollarse y crecer hasta su maximo nivel.
Es esencial mantener un equilibrio adecuado en relacion con el clima laboral, la
formacion y el estilo de gestion, asi como asegurar una comunicacion, unos
comportamientos y unas actitudes de apoyo en la organizacion. Esto requiere un
trabajo en equipo y el asesoramiento de expertos en salud y seguridad laboral.

Los datos a favor del papel de las empresas como promotoras de habitos

saludables son:

2Autocuidado una habilidad para vivir. http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revista%208_5.pdf consultado el
22 de octubre de 2013

BCapitulo ii accidentes de trabajo y enfermedades.
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/codigo_sustantivo_trabajo_pr007.html consultado el 22 de
octubre de 2013

Factores de riesgo ocupacional. http:/saludocupacional.univalle.edu.co/factoresderiesgoocupacionales.htm consultado el
22 de octubre de 2013
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» Contribuye a demostrar que una empresa es socialmente responsable.

* Facilita el equilibrio entre la vida personal, familiar y laboral.

* Protege y mejora la imagen y el valor de la marca.

+ Contribuye a maximizar la productividad de los trabajadores.

* Mejora el compromiso de los trabajadores con la empresa.

» Permite conseguir una mano de obra mas competente y saludable.

* Reduce los costes y las interrupciones de la actividad relacionadas, entre otras
con la siniestralidad y otras formas de absentismo.

» Conquista y fideliza los talentos (menor rotacion).

* Permite a las empresas satisfacer las expectativas de seguridad y salud en el
trabajo de sus clientes.

* Supone un incentivo para que los trabajadores permanezcan mas tiempos
activos.

» Supone una mejora competitiva.

* Potencia las formas de comunicacién en las organizaciones"*>.

Peligro: “segun La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo Un
peligro puede ser cualquier cosa (ya sean materiales, equipos, métodos o

practicas de trabajo) que pueda causar un dafio”*®.

Sistema de seguridad y salud en el trabajo: “La Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) es una actividad multidisciplinaria dirigida a proteger y promover la salud de
los trabajadores mediante la prevencién y el control de enfermedades y
accidentes, y la eliminacion de los factores y condiciones que ponen en peligro la
salud y la seguridad en el trabajo. Ademas, procura generar y promover el trabajo

sano y seguro, asi como buenos ambientes y organizaciones de trabajo; realzar el

BLineas de actuacion para lograr héabitos saludables en el trabajo.
http://lwww.cen7dias.es/contenido.php?bol=99&id=2028&sec=4 consultado el 15 de agosto de 2013
18nternet. ahttps://osha.europa.eu/es/topics/riskassessment/definitions consultado el 15 de agosto de 2013
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bienestar fisico, mental y social de los trabajadores y respaldar el

perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo”!’

7Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en cerrejon. http://www.cerrejon.com/site/nuestra-empresa/sistema-
gestion-de-seguridad-y-salud-en-el-trabajo/sistema-gestion-de-seguridad-y-salud-en-el-trabajo.aspx consultado el 22 de
octubre de 2013
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11.RESULTADOS

11.1 ESTADISTICAS SALUD OCUPACIONALSEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

De la informacién sobre las estadisticas de seguridad y salud en el trabajo de la
compafia se encuentra lo siguiente, solo se ha presentado durante el afio 1
accidente lo cual confirma que la tasa e indices por este tipo de evento es minima,
por lo tanto para el andlisis de esta investigacion se tomara la informacién por lo

gue corresponde a la enfermedad general.

Naturaleza De Incapacidad No-
Eventos
ACCIDENTE DE TRABAJO 1
ENFERMEDAD GENERAL 1283
ENFERMEDAD PROFESIONAL 1
TOTAL 1285

Tabla 1. Naturaleza de las Incapacidades de Enero a Julio de 201318,

18 Fuente: elaboracion propia.
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NATURALEZA DE LOS EVENTOS ENTRE ENERO A
JULIO DE 2013
1283 1285
ACCIDENTE DE TRABAJO
ENFERMEDAD GENERAL
B ENFERMEDAD
PROFESIONAL
= TOTAL
1 1
A A

Grafica 1. Naturaleza de las Incapacidades de Enero a Julio de 2013.

Se encuentra que en la compafia la mayoria de los eventos son por enfermedad
general hecho que implica una relacion directa con los habitos y estilos de vida

saludables y por ende con la practica del autocuidado de los empleados.

Diagndéstico No. Eventos
DIARREAY
GASTROENTERITIS 141
RINOFARINGITIS AGUDA
(RESFRIADO) 68
FARINGITIS AGUDA, NO
ESPECIFICADA 50
CEFALEA 44
INFECCION VIRAL, NO 44
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ESPECIFICADA

INFECCION INTESTINAL
VIRAL 36
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 36

Tabla 2. Principales diagnésticos de las Incapacidades de Enero a Julio de
2013.

No. EVENTOS SEGUN DIAGNOSTICO ENERO A

JULIO DE 2013
B DIARREAY

GASTROENTERITIS

B RINOFARINGITIS AGUDA
(RESFRIADO)

® FARINGITIS AGUDA, NO
ESPECIFICADA

m CEFALEA

B INFECCION VIRAL, NO

ESPECIFICADA

m INFECCION INTESTINAL
VIRAL

H LUMBAGO NO
ESPECIFICADO

Grafica 2. Principales diagnésticos de las Incapacidades de Enero a Julio de
2013.
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Las enfermedades mas comunes son de los grupos de las Gastrointestinales,

respiratorias, del sistema nervioso y osteomusculares.

Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio
COMPUREDES 9,8 9,8 9,8 9,8 9,8 9,8 9,8

EFICACIA S.A. 9,7
ENLACE
OPERATIVO S A 9,9 9,9 10,0 10,1 10,0 10,0 9,7
Total general 9,8 9,8 9,9 9,9 9,8 9,9 9,8

Tabla 3. indice de Frecuencia por Enfermedad General (La cantidad de

accidentes en el mes por cada 100 trabajadores)

INDICE DE FRECUENCIA
9,9

B ENERO
B FEBRERO

9,9 9,9
9,8
MARZO
9,8 9,8 ABRIL
9,8 MAYO
JUNIO
JuLio

Gréafica 3. indice de Frecuencia por Enfermedad General (La cantidad de

accidentes en el mes por cada 100 trabajadores)
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El indice de frecuencia ha sido estable en la compafiia, durante los meses de

Enero a Julio se accidentaron se presentaron aproximadamente 10 enfermedades

generales por cada 100 empleados.

Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio

COMPUREDES 22,4 25,2 19,4 39,8 22,3 24,3 24,3
ENLACE

21,0 19,0 19,4 19,1 17,9 22,5 18,3
OPERATIVO S A
Total general 21,4 20,1 19,4 24,0 19,8 22,7 18,7

Tabla 4. indice de Severidad por Enfermedad General (Los dias perdidos por

las incapacidades en el mes por cada 100 trabajadores)

INDICE DE SEVERIDAD

24,0
22,7

21,4
20,1 19,4 19,8 B ENERO

18,7
B FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO

Gréfica 4. indice de Severidad por Enfermedad General (Los dias perdidos

por las incapacidades en el mes por cada 100 trabajadores)
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La cantidad de dias perdidos por cada 100 trabajadores estuvo en un promedio de

22 dias.

Enero |Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio

COMPUREDES 7,4 6,4 5,8 10,3 | 111 7,5 4,3
EFICACIA S.A. 0,7
ENLACE

17,5 12,3 135 | 21,0 | 164 | 20,1 | 10,4
OPERATIVO S A
Total general 24,9 18,6 201 | 31,3 | 275 | 27,6 | 14,7

Tabla 5. Tasa por Enfermedad General (El numero de empleados con

enfermedad general en el mes por el promedio total de los expuestos)

TASA

B ENERO
FEBRERO

31,3
27,5 27,6
24,9
18,6 20,1 MARZO
14,7 ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO

Gréfica 5. Tasa por Enfermedad General (El numero de empleados con

enfermedad general en el mes por el promedio total de los expuestos)
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El promedio de empleados que se enfermaron del total de los empleados es de
23.5%.

11.2. RESULTADOS ENCUESTA

He sido informado claramente y doy mi consentimiento para participar en la

encuesta:

0%

mSi

B No

100%

Grafica 6. Consentimiento Informado (Ver anexo B)

Si 130 100%

No 0 0%
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W Conducta que realizao
deberia realizar la
persona para el
cuidado de si mismo.

9% 2%

M Actividades con la
intencion de mejorar la
salud

25%

65%
Acto de mantener la

vida

Gréfica 7. Pregunta 1 Definicién Autocuidado

Pregunta 1. De las siguientes definiciones de autociudado me identifico mas con:

El autociudado se define como el conjunto de acciones
intencionadas que realiza la persona para controlar los factores
internos 0 externos, que pueden comprometer su vida y su
desarrollo posterior. El autocuidado por tanto, es una conducta que
realiza o deberia realizar la persona para el cuidado de si mismo.

El autocuidado se refiere a las actividades que los individuos, las
familias y las comunidades emprenden con la intencién de mejorar
la salud, prevenir las enfermedades, limitarlas y reestablecer la
salud.

Acto de mantener la vida asegurando la satisfaccion de un
conjunto de necesidades indispensables para la misma. Las
diferentes posibilidades de responder a estas necesidades vitales
crean e instauran habitos de vida propios de cada grupo o persona.

No me identifico con ninguna
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Autocuidado se define como el conjunto de acciones intencionadas que realiza la
persona para controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer
si vida y su desarrollo posterior. Autocuidado por tanto, es una conducta que

realiza o deberia realizar la persona para el cuidado de si mismo.

Autocuidado se refiere a las actividades que los individuos, las familias y las
comunidades emprenden con la intencion de mejorar la salud, prevenir las

enfermedades, limitarlas y reestablecer la salud

Mantener la vida asegurando la satisfaccibn de un conjunto de necesidades
indispensables para la misma. Las diferentes posibilidades de responder a estas
necesidades vitales crean e instauran habitos de vida propios de cada grupo o

persona.

De acuerdo a los resultados de la encuesta mas de la mitad 65% de los
empleados tiene claridad sobre el concepto de autocuidado, un aspecto
importante ya que en la medida que conocemos su significado nuestras acciones

estaran moderadas de acuerdo a ello.

2%

B No he tenido
accidentes de trabajo

M He tenido accidentes
leves

He tenido accidentes
de trabajo graves

Gréfica 8. Pregunta 2 Accidentes presentados
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Pregunta 2. Durante su vida laboral:

No he tenido accidentes de trabajo 10480%
He tenido accidentes leves 2418%
He tenido accidentes de trabajo graves 2 2%

La mayoria de los empleados 104% no han tenido accidentes de trabajo lo cual
quiere decir que la probabilidad de exposicion al riesgo ha sido baja tanto en la

comparfia como en sus empleos anteriores.

M |dentifica los riesgos a

los que esta expuesto
26%

MW Espera a que sus
superiores los
identifiqueny

o .

9% 65% expliquen

Labora sin tener
presente los riesgos a

los que esta expuesto

Gréfica 9. Pregunta 3 Identificacion de riesgos

Pregunta 3. Cuando usted inicia una labor nueva:

Identifica los riesgos a los que esta expuesto 84 65%
Espera a que sus superiores los identifiquen y 12 9%
expliquen
Labora sin tener presente los riesgos a los que esta 34 26%
expuesto
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Mas de la mitad 65% de los empleados son participativos en la identificacion de
los riesgos cuando se enfrentan a nuevas actividades, sin embargo un 35% labora
sin importarle las condiciones, lo cual indica una conducta insegura y una alta

probabilidad que ocurran incidentes y accidentes.

4% B Se prepara para
enfrentar el riesgo y
realiza el trabajo

B No realiza el trabajo

Realiza el trabajo sin
tomar medidas para
enfrentar el riesgo

Grafica 10. Pregunta 4 Actitud frente al riesgo

Pregunta 4. Cuando usted se enfrenta a una situacion que ofrece riesgo para su

integridad o la de sus comparfieros usted:

Se prepara para enfrentar el riesgo y realiza el trabajo 10077%
No realiza el trabajo 2519%
Realiza el trabajo sin tomar medidas para enfrentar el riesgo 5 4%

Un 77% de los empleados muestra conciencia por el cuidado de la integridad

propia y de los compaferos frente situaciones que implican riesgo.
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2% 18% M No realiza hasta tanto
° no sea entrenado

M Busca o solicita
informacion antes de
realizarla

La realiza porque le fue
30% asignada

Grafica 11. Pregunta 5 Entrenamiento frente nueva labor

Pregunta 5. Cuando le ha sido asignada una labor en la cual no se siente

preparado usted:

No realiza hasta tanto no sea entrenado 2218%
Busca o solicita informacién antes de realizarla  10080%

La realiza porque le fue asignada 3 2%

Se encuentra que un 80% de los empleados buscan informacién cuando van a
realizar una labor para lo cual no estan preparados, lo cual se traduce en la

necesidad de fortalecer los programas de induccién, entrenamiento y capacitacion.
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2%

B No presenta riesgos

40%
M Presenta algunos
riesgos
57%

m Es sumamente riesgoso

Grafica 12. Pregunta 6 Riesgos en el ambiente

Pregunta 6. El ambiente donde usted labora:

No presenta riesgos 5240%
Presenta algunos riesgos  7457%

Es sumamente riesgoso 3 2%

Se encuentra que un poco mas de la mitad 57% consideran que existen algunos
riesgos en el ambiente, lo cual indica la necesidad de identificar y controlar los

riesgos en la compafia.
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1% [ | !3usca atencion e
informa para tomar
medidas preventivas

41% m Dependiendo de la
lesion se aplica
primeros auxilios y

58% .
luego informa

No le presta
importanciay no lo
reporta

Grafica 13. Pregunta 7 Actitud frente al accidente de trabajo

Pregunta 7. En caso de ocurrirle un accidente que lesione su cuerpo usted:

Busca atencion e informa para tomar medidas preventivas 7558%
Dependiendo de la lesién se aplica primeros auxilios y luego informa  5341%

No le presta importancia y no lo reporta 1 1%

Se encuentra que un poco mas de la mitad 58% de los empleados actlan
debidamente cuando se presenta un accidente, el 42% es un indicador sobre la
importancia de educar en lo que respecta al protocolo de manejo de un accidente

laboral.
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M Llevo una dieta
especial recomendada
por un profesional

9%

m Clasifico los alimentos
de acuerdo alo que
mas le convenga a mi
43%  salud

Consumo todo tipo de
alimentos

48%

Gréfica 14. Pregunta 8 Habitos alimenticios

Pregunta 8. Cuando consumo alimentos:

Llevo una dieta especial recomendada por un profesional 11 9%
Clasifico los alimentos de acuerdo a lo que mas le convenga a mi 5543%
salud

Consumo todo tipo de alimentos 6248%

Un porcentaje significativo 48% requiere mejorar su conocimiento respecto habitos
alimenticios saludables y otro 43% aunque puede reconocer que alimentos

favorecen su dieta, requieren del acompafamiento de un profesional.
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M Se lo hago saber
25% directamente y con
respeto

B Utilizo intermediarios

59 para que se de cuenta
(]

W Leignoroy no le hago
caso

Gréfica 15. Pregunta 9 Comunicacién con compafieros

Pregunta 9. Cuando no me gusta un comportamiento de alguno de mis

compaferos:

Se lo hago saber directamente y con respeto  9070%
Utilizo intermediarios para que se dé cuenta 7 5%

Le ignoro y no le hago caso 3225%

Un 70% de los empleados utilizan una comunicacion efectiva frente a

comportamientos desfavorables de sus compafieros.
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2% m Consulto aun
profesional de la salud

B Compro los
medicamentos
directamente en una
farmacia, sin consultar
al médico

Grafica 16. Pregunta 10 Actitud frente a la enfermedad

Pregunta 10. Cuando me siento enfermo:

Consulto a un profesional de la salud 9 77
7 %
Compro los medicamentos directamente en una farmacia, sin consultar 2 21
al médico 7 %
Busco ayuda en Dios 2 2%

Un 77% consultan el médico cuando se sienten enfermos, el 23% restante

adoptan una postura que no facilita un diagnostico y tratamiento adecuado.
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3% M Intervengo
respetuosamente para
que cambie de
comportamiento

m Informo a mi superior
inmediato

M Ignoro la situacion

Gréfica 17. Pregunta 11 Actitud frente comportamientos inseguros

Pregunta 11. Si un compafiero asume un comportamiento que lo pone en riesgo:

Intervengo respetuosamente para que cambie de comportamiento  9272%
Informo a mi superior inmediato 3225%

Ignoro la situacion 4 3%

Un 72% de los empleados participan directamente cuando ven actos inseguros de

sus compairieros.

12%

M Es mi deber cuidarme

M Me protegen del riesgo

34% 55%

m Debo cumplir las
normas de seguridad

Grafica 18. Pregunta 12 Actitud frente al equipo de proteccién personal EPP
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Pregunta 12. En el caso de tener que utilizar elementos de protecciéon personal, lo

hago porque:
Fuente: elaboracion propia.

Es mi deber cuidarme 7155%
Me protegen del riesgo 4434%

Debo cumplir las normas de seguridad 1512%

En cuanto al uso del EPP un 55% lo hace con responsabilidad y conciencia de

autocuidado.

0, Py
3% M Busco las mas
adecuadas para la
labor que voy a realizar

m Utilizo las que me
suministran asi no sean
las mas adecuadas

Utilizo las que
encuentro primero

Grafica 19. Pregunta 13 Actitud frente a la herramienta de trabajo

Pregunta 13. Cuando utilizo las herramientas de trabajo:

Busco las mas adecuadas para la labor que voy a realizar 9272%
Utilizo las que me suministran asi no sean las mas adecuadas 3225%
Utilizo las que encuentro primero 4 3%

Un 72% cuando utiliza herramientas busca que sean seguras.
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5% B Tomo todos los dias de
incapacidad para
recuperarme

B Vuelvo al trabajo antes
que se acabe mi
incapacidad

 No me dejo incapacitar

87%

Grafica 20. Pregunta 14 Cuidado de la enfermedad

Pregunta 14. Si recaigo por una enfermedad y me incapacitan, yo:

Tomo todos los dias de incapacidad para recuperarme  11387%
Vuelvo al trabajo antes que se acabe mi incapacidad 11 8%

No me dejo incapacitar 6 5%

Se encuentra que una cantidad significativa de empleados 87% reconocen la

importancia de tomar los dias de incapacidad para la recuperacién de la salud.
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1% B Me gusta tal cual como
soy

36%
M Hay algunas partes de
él, que me gustaria
fueran mejores
63%

M No me gusta mi cuerpo

Grafica 21. Pregunta 15 Autoestima

Pregunta 15. Respecto a mi cuerpo:

Me gusta tal cual como soy 8263%
Hay algunas partes de él, que me gustaria fueran mejores  4736%
No me gusta mi cuerpo 1 1%

Aunque el 63% de los empleados se sienten a gusto con su cuerpo, hay 37% que

no por completo.

M Establezco lazos de
amistad con mis
compafieros

M Establezco solo
relaciones de trabajo

 No me gusta establecer
relaciones de ningtn
tipo

Grafica 22. Pregunta 16 Relacién con comparieros

Pregunta 16. En mi trabajo:
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Establezco lazos de amistad con mis compafieros 10581%
Establezco sélo relaciones de trabajo 2318%

No me gusta establecer relaciones de ningun tipo 1 1%

Un 81% de los empleados busca generar lazos de amistad en su grupo lo cual

facilita un mejor clima laboral.

3%2% M La acepta y modifica su
comportamiento

B No la acepta pero
modifica su
comportamiento

Rechaza la observacion
y no modifica su
comportamiento

95%

Grafica 23. Pregunta 17 Comunicacion con jefes

Pregunta 17. Cuando su jefe o compafiero de trabajo, le realiza una observacion

valida para su mejoramiento, usted:

La acepta y modifica su comportamiento 12395%
No la acepta pero modifica su comportamiento 4 3%
Rechaza la observacion y no modifica su comportamiento 2 2%
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Un 95% de los empleados muestran ser receptivos al momento de recibir

sugerencias u observaciones para su mejoramiento.

39 M Tengo planeada su
distribucién de acuerdo
a mis necesidades

m No tengo una
planeacion, pero lo
distribuyo segiin mis
necesidades
No planeo como
distribuirlo,
simplemente lo gasto

Gréfica 24. Pregunta 18 Organizacion en los ingresos economicos

Pregunta 18. Respecto a mis ingresos:

Tengo planeada su distribucién de acuerdo a mis necesidades 9573%
No tengo una planeacién, pero lo distribuyo segiin mis necesidades  3124%

No planeo como distribuirlo, simplemente lo gasto 4 3%

Se encuentra que cada vez las empleados e estan ocupando del buen manejo de
su presupuesto, en la compafia 73% planifican sus ingresos segun sus

necesidades.
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4%

M Descansa

38%

M Realiza trabajos
adicionalesy descansa

m No tiene tiempo libre

Grafica 25. Pregunta 19 Uso del tiempo libre

Pregunta 19. En su tiempo libre:

Descansa 4938%
Realiza trabajos adicionales y descansa 7658%

No tiene tiempo libre 5 4%

Se encuentra que el tiempo libre no se estd utilizando en su totalidad para
actividades de descanso, mas del 58% de los empleados realizan trabajos

adicionales durante el descanso.
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2% M Procuro verme limpio y
ordenado
adaptandome ala
ocasion

m Procuro verme limpio y
ordenado

M Lo importante es que
me sienta bien
conmigo mismo

Grafica 26. Pregunta 20 Presentacion e imagen personal

Pregunta 20. Respecto a mi presentacion personal:

Procuro verme limpio y ordenado adaptandome a la ocasion  9278%
Procuro verme limpio y ordenado 2420%

Lo importante es que me sienta bien conmigo mismo 2 2%

El cuidado de la imagen es importante para los empleados, al menos quienes no
lo hacen de acuerdo a la ocasién procuran la higiene y el orden en su aspecto

personas.
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2%

B Me interesa mi trabajo

41%
M Espero tener otras

57% alternativas mejores

m Trabajo solo por
necesidad y a disgusto

Grafica 27. Pregunta 21 Motivacion en el trabajo

Pregunta 21. Actualmente en mi vida laboral:

Me interesa mi trabajo 7457%
Espero tener otras alternativas mejores  5341%

Trabajo solo por necesidad y a disgusto 3 2%

Aungue un poco mas de la mitad de los empleados 57% estan interesados en su

trabajo, se encuentra que el otro 43% no estan plenamente a gusto.
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12. CONCLUSIONES

e Se realizd el diagnostico de conocimiento y practica del autocuidado de los
empleados de la compafia Enlace Operativo Compuredes sede principal
Medellin, por medio de una encuesta y la informacion estadistica de salud
ocupacional de la empresa que identificd situaciones relacionadas con el
autocuidado en el ambito laboral; en las areas de accidentalidad y enfermedad
general, de la siguiente manera: en un afo solo se present6 un accidente lo cual
confirma que la tasa e indices por este tipo de evento es minima, por lo tanto el
analisis de esta investigacién se toma por lo que corresponde a la enfermedad
general.

eLa aportacion fundamental de este trabajo es poner de manifiesto el valor del
autocuidado no solo por pertenecer a una entidad, sino porque esta formacion

debe estar intrinseca en nuestro ser y asi poderlo proyectar al exterior.

eLa enfermedad laboral es un indicador considerable en la compafia y si
tomamos como punto de partida el hecho que las enfermedades representativas
para la compafiia: como las de los grupos gastrointestinales y respiratorio, se
encuentra su estrecha relaciébn con habitos alimenticios, higiene y cuidado
personal, por ello es importante revisar la reincidencia de casos para realizar

campafas que apunten de los particular a lo general.
¢ El conocimiento de las posturas y comportamientos frente al cuidado de la salud

de los empleados, que permita a la compafia identificar las situaciones del

personal para facilitar el logro de los objetivos y desarrollo corporativo.
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e Se estimo el grado de conocimiento de los empleados sobre el autocuidado, con
un 65% de respuestas que lo afirman, lo que indica que una buena cantidad de
empleados tienen claridad sobre el concepto de autocuidado, un aspecto
importante ya que en la medida que conocemos su significado nuestras acciones

estaran moderadas de acuerdo a ello.

eEn cuanto a los aspectos a los que mas cuidado se le debe prestar en la
construccion de hébitos saludables como: la alimentacion sana y balanceada, el
descanso, cuidado de la imagen personal, actividad fisica, pensamiento
saludable y controles médicos preventivos. A nivel de los empleados: la
conciencia de la importancia de entrenamiento para la realizacion de actividades
nuevas, un mayor trabajo participativo en el reconocimiento de los riesgos y
peligros en el ambiente, un alimentaciébn balanceada y de acuerdo a las
necesidades particulares, protocolos para el reporte y manejo de los accidentes y
la enfermedad, verdadero valor de los equipos de proteccion personal, la

autoestima, el buen uso del tiempo libre y la motivacion en el trabajo.

e Aunque no se puede afirmar que la falta de autocuidado y los actos inseguros
son una de las principales causas de ausentismo en la compafiia, de acuerdo a
los resultados de esta investigacion si se puede establecer una relacién con
algunos de los eventos sucedidos, ya que segun los resultados de la encuesta
algunas de las préacticas de los empleados pueden propiciar la aparicion de
enfermedades. Por lo anterior el hecho de fomentar la cultura de autocuidado
impacta de manera positiva el buen desarrollo del programa de salud

ocupacional.
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13. RECOMENDACIONES

Es importante recordar que el autocuidado no es sélo lo que hago, sino cémo lo
hago. Es necesario tomar conciencia del propio estado de salud y comprometerse
con las practicas de autocuidado adoptadas en la vida diaria, a nivel personal

como en lo laboral.

Los sistemas de seguridad y salud en el trabajo como componentes en las
organizaciones requieren durante el transcurso y desarrollo de la préactica, la
intervencion, el apoyo, y acompafamiento no solo de las areas pertinentes sino

también de los trabajadores como elementos del proceso productivo.

Se requiere que la forma en que se realiza las campafas y actividades de
prevencion sobre el autocuidado sean de modo practico y ajustable a la realidad
gue experimenta la empresa, para que se convierta en una verdadera estrategia
preventiva y un valor que debe cultivarse y se pueda traducir en habitos
adecuados e higiene para el trabajo, que finalmente se traduce en una reduccién
de accidentes y enfermedades laborales ocasionados por actos de las personas y

no como origen de factores de riesgo.

Se sugiere disefiar programas y actividades que fomenten una cultura del
autocuidado y reconocer condiciones del personal que lo convierten
potencialmente vulnerable a los accidentes y enfermedades laborales por no

adoptar actitudes positivas para la conservacion de la salud.

Se debe realizar campafas a través de los diferentes medios de comunicacion
corporativos donde se inicie con el trabajo de aspectos que deben fortalecerse
como: los protocolos para el reporte de accidentes y la enfermedad general,
habitos y estilos de vida saludable, tematicas que se podrian profundizar en la
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induccion de personal y en las capacitaciones, reuniones del COPASO vy otras
actividades. Para la construccidn de la cultura saludable se anexa un articulo guia

y un link de consulta para el trabajo educativo.

Se considera importante tener en cuenta la participacion del personal en la
construccion de la matriz de riesgos y peligros, realizando una encuesta o
instructivo donde ellos puedan contar aquellos que reconocen en sus ambientes

de trabajo.
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Anexo A. Encuesta de autocuidado

La siguiente encuesta se diligencia de manera voluntaria, para identificar aspectos
relacionados con el autocuidado en el ambito laboral, con el fin de recoger
informacion que sera de utilidad para el area de salud ocupacional. Para dar
cumplimiento a la Ley 1581 del 2012 de Proteccion de Datos Personales, le
informamos que los datos entregados durante el diligenciamiento de la esta
encuesta, seran utilizados sélo para adelantar un proyecto de investigacion sobre

el autocuidado en el ambito laboral.

La informacion serd tabulada en el contenido del proyecto sin revelar la
informacion de los participantes. La informacion es de caracter confidencial y solo
tendra acceso el area de Gestion Humana y la Fundacion Universitaria Maria
Cano para las finalidades antes mencionadas. Si usted considera que hay
informacion sensible que no desea revelar o que sea utilizada en las finalidades
anteriores, no responda la encuesta. Agradecemos su absoluta sinceridad al

responder las preguntas.

He sido informado claramente y doy mi consentimiento para participar en la

encuesta:

Si
No
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[ERN

. De las siguientes definiciones de autocuidado me identifico mas con:

El autociudado se define como el conjunto de acciones intencionadas que
realiza la persona para controlar los factores internos o externos, que pueden
comprometer su vida y su desarrollo posterior. El autocuidado por tanto, es una
conducta que realiza o deberia realizar la persona para el cuidado de si mismo.
e El autocuidado se refiere a las actividades que los individuos, las familias y las
comunidades emprenden con la intencion de mejorar la salud, prevenir las
enfermedades, limitarlas y restablecer la salud.
e Acto de mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de
necesidades indispensables para la misma. Las diferentes posibilidades de
responder a estas necesidades vitales crean e instauran habitos de vida
propios de cada grupo o persona.

¢ No me identifico con ninguna

2. Durante su vida laboral:
¢ No he tenido accidentes de trabajo
e He tenido accidentes leves

e He tenido accidentes de trabajo graves

3. Cuando usted inicia una labor nueva:
¢ Identifica los riesgos a los que esta expuesto
e Espera a que sus superiores los identifiqguen y expliqguen

e Labora sin tener presente los riesgos a los que esta expuesto
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4. Cuando usted se enfrenta a una situacion que ofrece riesgo para su
integridad o la de sus comparieros usted:

e Se prepara para enfrentar el riesgo y realiza el trabajo

e No realiza el trabajo

¢ Realiza el trabajo sin tomar medidas para enfrentar el riesgo

5. Cuando le ha sido asignada una labor en la cual no se siente preparado
usted:

¢ No realiza hasta tanto no sea entrenado

e Busca o solicita informacién antes de realizarla

e Larealiza porque le fue asignada

6. El ambiente donde usted labora:
¢ No presenta riesgos
e Presenta algunos riesgos

e Es sumamente riesgoso

7. En caso de ocurrirle un accidente que lesiones su cuerpo usted:
e Busca atencion e informa para tomar medidas preventivas
¢ Dependiendo de la lesién se aplica primeros auxilios y luego informa

e No le presta importancia y no lo reporta

8. Cuando consumo alimentos:
e Llevo una dieta especial recomendada por un profesional
¢ Clasifico los alimentos de acuerdo a lo que mas le convenga a mi salud

e Consumo todo tipo de alimentos

9. Cuando no me gusta un comportamiento de alguno de mis comparieros:
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e Se lo hago saber directamente y con respeto
e Utilizo intermediarios para que se dé cuenta

e Leignoroy no le hago caso

10. Cuando me siento enfermo:
e Consulto a un profesional de la salud
e Compro los medicamentos directamente en una farmacia, sin consultar al
médico

e Busco ayuda en Dios

11. Si un comparfiero asume un comportamiento que lo pone en riesgo:
¢ Intervengo respetuosamente para que cambie de comportamiento
¢ Informo a mi superior inmediato

e Ignoro la situacion

12. En el caso de tener que utilizar elementos de proteccion personal, lo
hago porque:

e Es mideber cuidarme

e Me protegen del riesgo

e Debo cumplir las normas de seguridad

13. Cuando utilizo las herramientas de trabajo:
e Busco las mas adecuadas para la labor que voy a realizar
e Utilizo las que me suministran asi no sean las mas adecuadas

e Utilizo las que encuentro primero

14. Si recaigo por una enfermedad y me incapacitan, yo:
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e Tomo todos los dias de incapacidad para recuperarme
¢ Vuelvo al trabajo antes que se acabe mi incapacidad

¢ No me dejo incapacitar

15. Respecto a mi cuerpo:
e Me gusta tal cual como soy
e Hay algunas partes de él, que me gustaria fueran mejores

e No me gusta mi cuerpo

16. En mi trabajo.
e Establezco lazos de amistad con mis compafneros
e Establezco sélo relaciones de trabajo

¢ No me gusta establecer relaciones de ningun tipo

17. Cuando su jefe o compafiero de trabajo, le realiza una observacion valida
para su mejoramiento, usted:

e La acepta y modifica su comportamiento

¢ No la acepta pero modifica su comportamiento

¢ Rechaza la observacion y no modifica su comportamiento

18. Respecto a mis ingresos:
e Tengo planeada su distribucion de acuerdo a mis necesidades
¢ No tengo una planeacién, pero lo distribuyo segin mis necesidades

e No planeo como distribuirlo, simplemente lo gasto

19. En su tiempo libre:
e Descansa

¢ Realiza trabajos adicionales y descansa
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¢ No tiene tiempo libre

20. Respecto a mi presentacion personal:
e Procuro verme limpio y ordenado adaptandome a la ocasion

e Procuro verme limpio y ordenado

e Lo importante es que me sienta bien conmigo mismo

21. Actualmente en mi vida laboral:
¢ Me interesa mi trabajo
e [Espero tener otras alternativas mejores

e Trabajo solo por necesidad y a disgusto
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Anexo B. Consentimiento informado en la encuesta digital

La encuesta de Autociudado se realizé en la aplicacion de Google Drive, una
herramienta que permite enviar el link de manera virtual a los participantes para
que ingresen directamente al formulario y registren sus respuestas, la primera
parte del formulario contiene el consentimiento informado en el cual si estaban de
acuerdo marcaban si y continuaban con el diligenciamiento. Por esta razon
registro fisico del consentimiento no queda pero si la pregunta donde se puede
visualizar que todos los participantes aceptaron. A continuaciéon la imagen del

pantallazo inicial sobre el consentimiento informado:

| - “ =nra g+
3@5 £-ac| vyt
™ Recibidos (9) - sandramazﬂ@g...‘ /2 Reciente - Google Drive | (& Encuesta de Autocuidado - ... % ‘ ‘ . o - -

Archivo  Edicién  Ver Favorites Herramien tas  Ayuda

@ https://docs.google.com/forms/d/LGpu3HygamsnL c3tijugtnfFBUtA3QIL blgndjUvOLIM/edit®

Encuesta de Autocuidado sandrama23@gmail.com

Archivo Editar Ver Insertar Respuestas (130+) Herramientas Ayuda

& o~ Tema [Verrespuestas 1*iNo se aceptan mas respuestas ) Ver el formulario publicado

Intenta ponerte en contacto con el propietario del formulario si crees que se trata

de un error. 2
Pagina 1de 1
Encuesta de Autocuidado
La siguiente encuesta se diligencia de manera voluntaria, para identificar aspectos relacionados con el autocuidada en el
émbito laboral, con el fin de recoger informacién que serd de utilidad para el drea de salud ocupacional.
Para dar cumplimiento a la Ley 1581 del 2012 de Proteccion de Datos Personales, le informamos que los datos entregados
durante el diligenciamiento de la esta encuesta, serén utilizados sélo para adelantar un proyecto de investigacién sobre el
autocuidade en el ambito laboral.
Dicha informacidn sera tabulada en el contenido del proyecto sin revelar la inf ian de los ici La inf ion es
de caracter confidencial y solo tendra acceso el drea de Gestion Humana y la Fundacion Universitaria Maria Cano para las
finalidades antes mencionadas.
Si usted considera que hay informacién sensible que no desea revelar o que sea utilizada en las finalidades anteriores, no
responda la encuesta
g nos su absoluta sinceridad al responder las preg
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O si
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Anexo C. Articulos. Otros consejos: 11 habitos de la gente saludable

Debido al ritmo acelerado de nuestro estilo de vida, la infinidad de propdésitos que

queremos cumplir para llevar una vida saludable es algo muy lejano.

Esto es algo que podemos cambiar de una forma sencilla, solo es cuestion de
decidirnos importante seguir once pasos para poder llevar un estilo de vida mas
saludable para sentirnos mejor con nosotros mismos. Estas practicas estan
pensadas para todos aquellos que buscan mejorar su estilo de vida, para quienes
tengan las ganas y el deseo de desprenderse de esos vicios que perjudican la

salud.

Para llegar a tener un estilo de vida saludable, a continuacion presentamos estos

sencillos habitos que debemos seguir:
PRIMER HABITO: ALIMENTACION SANA Y BALANCEADA.

Consume regularmente alimentos con baja densidad energética*, un bajo
contenido de grasa animal y sales, ademas de procurar llevar una dieta
balanceada (Si comes comida rapida procura ensaladas de preferentemente).
*Los alimentos de baja densidad energética son los que aportan menos de 0.6
calorias por gramo. Se pueden consumir en cantidades importantes y no estara
uno ingiriendo muchas calorias. Los principales alimentos de baja densidad
energética son las frutas y vegetales.

SEGUNDO HABITO: MANTENIMIENTO CORPORAL.

Cuidar nuestra higiene personal (cepillarnos los dientes después de cada
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alimento, lavarnos las manos frecuentemente, etc.) es muy importante,

recordemos que si no vemos bien nos sentimos bien.

TERCER HABITO: ACTIVIDAD FiSICA.

Debemos fomentar la Actividad Fisica*, lo mas recomendable es realizar al
menos 30 minutos de AF 4 0 5 veces a la semana, lo ideal es ejercitarnos entre 1
hora - 1 hora y media durante 4 o 5 dias a la semana, al hacer ejercicio

mejoramos la oxigenacién, la circulacion y los musculos de nuestro cuerpo.

*Qjo, es importante mencionar que no es lo mismo la actividad fisica que hacer
ejercicio. Mientras el ejercicio es un movimiento corporal programado,
estructurado y repetitivo, la Actividad Fisica es cualquier movimiento corporal,

desde sentarse, caminar, subir por las escaleras, etc.

CUARTO HABITO: ESQUEMA DE VACUNACION AL CORRIENTE.
Crear una conciencia de vacunacion es muy importante, si fomentamos una
cultura preventiva de vacunacion podemos combatir enfermedades de alto
riesgo, recordemos que vacunar es prevenir.

QUINTO HABITO: DEJAR DE FUMAR.

Procuremos dejar de fumar, y si fumamos intentar hacerlo en lugares abiertos y

siempre lejos de mujeres embarazadas, nifios y fumadores pasivos.
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SEXTO HABITO: MODERAR EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.

Si consumimos bebidas alcohodlicas fomentar un consumo responsable, que no

represente un riesgo para nuestra salud.

SEPTIMO HABITO: NO A LA DROGAS.

Hay que evitar el consumo de drogas ilegales y reducir el de drogas médicas no

prescrita.

OCTAVO HABITO: SALUD SEXUAL.

Si llevamos una vida sexual activa, debemos hacerlo con responsabilidad, el
conocimiento y el fomento de una cultura anticonceptiva bien informada son

esenciales para tener una actividad sexual plena.

NOVENO HABITO: VIALIDAD SEGURA.

Aplica tanto para los transeuntes como los automovilistas; es importante cruzar a
pie por los lugares indicados, hacer uso de puentes peatonales; al manejar

debemos respetar todas las sefiales de transito.
DECIMO HABITO: PIENSA SALUDABLE.

Factores psicosociales como la familia, el trabajo o la escuela también son de
vital importancia para poder desarrollarnos saludablemente, recordemos que

nuestra salud no solo debe ser fisica; es primordial mantenernos en armonia por

dentro.
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ONCEAVO HABITO: NO AUTOMEDICARNOS.

Es muy importante evitar automedicarnos, cuando padezcamos de alguna

enfermedad lo mejor siempre es acudir al doctor.

Puede mas en el siguiente Link: Come bien, siéntete bien secretos
saludables:
http://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/Forms/Allitems.aspx?RootFolder=%
2fsalud%2fDocuments%2fEstilos%20de%20vida%20saludables%20%28cartillas%
29&FolderCTID=0x0120004E50D3FF765E5C45A975B63B46EE8SDA2
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