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Resumen:

La presente investigacion tiene como objetivo conocer las condiciones sociolaborales y de
salud de los usuarios de la IPS de Salud Ocupacional Grupo Medico de Antioquia (IPS
GMA) tomada en el ultimo trimestre del afio 2019, como herramienta a la hora de plantear
modelos globales de prevencion y promocién en salud laboral.

La IPS Grupo médico de Antioquia es una IPS de aptitudes médicas ocupacionales ubicada
en la ciudad de Envigado, Antioquia

En el trabajo se realiza la descripcion de las diferentes caracteristicas de la poblacion
laboralmente activa atendida por la IPS GMA, se puntualiza en los sectores Manufactura
y transporte. Se divide en 3 grupos: Caracteristicas sociodemograficas (edad, género,
estado civil, lugar de residencia, estrato, escolaridad); Caracteristicas de salud (peso y
estatura “IMC”, estado de salud, comorbilidades y habitos saludables); Caracteristicas
laborales (labor u oficio, horario de trabajo, riesgo fisico, riesgo quimico, riesgo
ergondémico), Teniendo en cuenta la informacidn suministrada por el programa de sistemas
“Salud Ocupacional” de la IPS. Quienes, partiendo de la necesidad de un monitoreo
constante de las condiciones de salud de los trabajadores, dentro de la cual la valoracion
inicial, permite conocer factores de riesgo preexistentes, constituyen el insumo para
realizar los programas de vigilancia epidemiolégica y las actividades del programa de
higiene y seguridad industrial.

Dentro de los resultados y hallazgos obtenidos se evidencia un claro riesgo de los tres tipos,
siendo mayor el riesgo quimico con un 65% y 485 trabajadores que consultaron o fueron
atendidos por esto, seguido de cerca por el fisico 53% equivalente a 395 atenciones y el
ergondmico. Por otro lado, se destaca que en el riesgo ergonémico se ha trabajado para
alcanzar un 51,1% de disminucién, representado en 381 consultas negativas al respecto.
Cuando se analiza el riesgo fisico, se encuentra que, la mayoria de empresas manejan
niveles de ruido superiores a 80 Db en un 84,6% y 631 trabajadores de la muestra afectados
y presentando incapacidades por trastornos como el tinnitus, con un deterioro posterior que
lleva a pérdidas auditivas. Se encontré que 470 trabajadores que son el 63% de la muestra,
consulta por problemas de sensacion de agotamiento, dolores de cabeza, rinitis alérgica,
irritacion de garganta y piel, estrés térmico; asociados a temperaturas elevadas y por
resequedad visual, irritacion y lagrimeo entre otros, por iluminacion en un 66,2%.

El 53% de trabajadores, manifestaron presencia de vibraciones en el uso de equipos,
herramientas y/o maquinaria; que asociado al riesgo ergonémico (74%), ocasionan




lumbalgias, hernias, pinzamientos discales y lesiones raquideas, de igual forma sintomas
neuroldgicos tales como problemas de equilibrio. Los accidentes laborales son frecuentes,
con un porcentaje de 34%, siendo los hombres a los que mas se realiza atencion con un
20.9%, la atencion por enfermedad comdn con 34%. Luego se encuentra la enfermedad
laboral con un porcentaje del 26%, donde nuevamente los hombres presentan una mayor
incidencia con un porcentaje de 16% y 119 atenciones y las mujeres con un porcentaje de
10% y 75 incidencias. Por otro lado, habitos como el cigarrillo, alcohol y sedentarismo, se
asociaron a alergias como rinitis y problemas respiratorios como bronquitis, hipertension
arterial, gastritis crénica, que se podian ver agravados por comorbilidades como diabetes
y cancer en algunos casos, donde el 34,3% fuma y el 60,8% consume licor

Palabras clave: caracterizacion, grupos de valor, grupos de interés, partes interesadas,
poblacion econdmicamente activa, variables.

Planteamiento del problema:

La salud y el trabajo estan definidos como derechos fundamentales por la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU); de aqui que ambos conceptos compartan una relacion
estrecha, siendo el trabajo una actividad que el individuo desarrolla para subsistir, con el
objeto de gozar de una vida digna; también gracias al trabajo los individuos se desarrollan
tanto fisica como intelectualmente. Ahora bien, existe otra de connotacion negativa,
cuando por el trabajo, se puede perder la salud debido a las malas condiciones en las que
se realiza el trabajo, que pueden ocasionar dafios a nuestro bienestar fisico, mental, social
0 potenciar alteraciones de salud ya existentes (Como las enfermedades cardiovasculares,
metabolicas, osteomusculares, etc.) (Barragan & Meza, 2017). Caracteristicas inadecuadas
del ambiente de trabajo causa un desequilibrio entre los requerimientos del desempefio y
la capacidad de los trabajadores en la realizacion de las tareas; lo cual es particularmente
preocupante, se considera que los estilos de vida actuales han generado en la mayoria de
la poblacién una gran cantidad de problemas de salud derivados del trabajo, o que se
pueden magnificar como consecuencia de éste.

A pesar de ello, no existen reportes abiertos sobre los factores de riesgo, condiciones de
salud y sociales de trabajadores en poblacion laboralmente activa en el departamento de
Antioquia, y mucho menos politicas basadas en estos datos que permitan mitigar dichos
riesgos.

Asi pues, siendo evidente que los riesgos laborales en dicha poblacion ocupan un lugar
relevante en los temas de salud publica, que hasta ahora no se esta trabajando en
politicas globales para la seguridad de la fuerza de trabajo laboral, y que la gran mayoria
de los factores de riesgo son introducidos en las actividades laborales sin estudios
particulares previos; es necesario identificar las condiciones de salud y los factores de
riesgo en la fuerza de trabajo actual, para relacionarlos con variables socio demograficas,
riesgos relativos, enfermedades producidas por estos riesgos; asi como profundizar en
los estudios que identifiqguen los mecanismos genéricos de produccion de riesgos y
los factores participantes para establecer medidas de prevenciény control.

Pregunta: ;Como son las condiciones sociolaborales y de salud en poblacion
laboralmente activa usuaria de la IPS de salud ocupacional grupo médico de Antioquia en
el periodo octubre — diciembre del afio 2019?

Objetivos:
General: Caracterizar las condiciones sociolaborales y de salud, en poblacién
laboralmente activa atendida en la IPS de salud ocupacional, grupo médico de Antioquia




durante el periodo octubre — diciembre del afio 2019. Puntualizando los sectores de
Manufactura y transporte.

Especificos

. Realizar la caracterizacion sociolaboral en poblacion laboralmente activa atendida
en la IPS de salud ocupacional, grupo médico de Antioquia durante el periodo octubre —
diciembre del afio 20109.

. Determinar el estado de salud general en poblacion laboralmente activa atendida
la IPS de salud ocupacional, grupo médico de Antioquia durante el periodo octubre —
diciembre del afio 20109.

. Identificar los factores de riesgo laboral asociados a enfermedad preexistente en
poblacién laboralmente activa atendida la IPS de salud ocupacional, grupo médico de
Antioquia durante el periodo octubre — diciembre del afio 2019.

Marco tedrico:

El marco teodrico de la investigacion comienza revisando como evoluciond la salud
ocupacional en el mundo, la relacion entre trabajo y salud, comenzando en afio 2400 A.C
en Egipto, y las normativas que habia en el trabajo en las piramides, pasando por Grecia e
Hipdcrates quienes escribirian acerca de las enfermedades laborales y mas adelante
Bernardino Ramazzini que escribi6 acerca de las actividades y su afectacion en la salud.
La revolucion industrial y los desafios en el trabajo y conservacion de la salud y cémo las
universidades comienzan a formar en salud ocupacional y nace un nuevo campo la
ergonomia. Es asi como se llega a Colombia y los esfuerzos hechos por Rafael Uribe para
crear condiciones laborales a través de leyes [pp.15-18].

Luego se revisan las condiciones sociolaborales y de salud segun sectores metallrgico,
transporte terrestre de mercancias y agricola, casos puntuales en Espafia y Colombia para
dar el enfoque pretendido a la investigacion; teniendo en cuenta analisis del trabajo en
metalurgia y metalisteria, la industria de fundicion y afino con presencia de mas lesiones
gue en otros sectores, con causas comunes como salpicaduras y derrames de metal fundido
y escoria que provocan quemaduras; explosiones de gas y por contacto de metal fundido
con agua.(Tardén & Fernandez, 2010) y exposicion a una gran variedad de polvos, humos,
gases y otras sustancias quimicas peligrosas; que pueden provocar una alta exposicién a
polvos metalicos toxicos que contienen cromo, niquel o arsénico. (Tardon & Fernandez,
2010, pp. 3-4) asi mismos se reviso el estudio del sector transporte en Espafia donde se
plantearon una seris de preguntas de investigacion: 1) si las condiciones de trabajo de los
trabajadores del sector de transporte terrestre de mercancias repercuten negativamente en
su salud, 2) si la morbilidad de los trabajadores del sector de estudio se diferencia de la
encontrada en otros sectores y 3) si la edad avanzada produce algun efecto sobre la
morbilidad de los trabajadores de este sector (Segui Crespo et al. 2009), por ultimo se
revisa un estudio sobre el sector agricola en Colombia y las condiciones de trabajo [pp. 18-
29].

Método:

Esta investigacion, se enmarca en las premisas del enfoque cuantitativo, donde se describe
una realidad, teniendo unos instrumentos de medicion paratal fin. Las técnicas estadisticas
aplicadas permitiran la interpretacion de la informacion, independiente de las creencias del
grupo investigador y con total autonomia de las realidades de los mismos, dando asi total
confianza en el conocimiento del objeto de estudio abordado.




Esta investigacion, comienza como un estudio descriptivo donde se busca medir los valores
presentes en una o mas variables y luego describir estos, ademas, es de suponer que ciertas
variables tendran relacion entre ellas, por lo que el fendbmeno en estudio tendria un enfoque
hacia el estudio correlacional ya que también se medira la relacion entre dos o més
variables y sus implicaciones el individuo objeto de estudio [pp. 40-41].

Se toma una muestra de 746 fichas de individuos laboralmente activos, que se obtienen del
programa salud ocupacional de la IPS GMA [pp. 40-42].

Por ultimo, se toman las variables sociodemogréficas, de salud y laborales para analisis
[pp. 43-46].

Resultados, hallazgos u obra realizada:

Se evidencia un claro riesgo de los tres tipos, siendo mayor el riesgo quimico con un 65%
y 485 trabajadores que consultaron o fueron atendidos por esto, seguido de cerca por el
fisico 53% equivalente a 395 atenciones y el ergonémico. Por otro lado, se destaca que en
el riesgo ergondmico se ha trabajado para alcanzar un 51,1% de disminucion, representado
en 381 consultas negativas al respecto, aunque se hace necesario seguir trabajando en el
riesgo quimico ya que tan solo representa un 35% y solo 261 personas negativas para este
tipo de riesgo.

la mayoria de empresas manejan niveles de ruido superiores a 80 Db en un 84,6% y 631
trabajadores de la muestra afectados, con lo que de manera directa se afecta la salud de los
trabajadores, llegando a presentar incapacidades por trastornos como el tinnitus, con un
deterioro posterior que lleva a pérdidas auditivas y al posterior uso de audifonos.
Ademas, el 63% de la muestra, se manifiesta en una mayor consulta por problemas de
sensacion de agotamiento, dolores de cabeza, rinitis alérgica, irritacion de garganta y piel,
estrés térmico, por las particulas de polvo industrial que pueden ocasionar enfermedades
respiratorias. Las temperaturas son inadecuadas en un 64%, que equivale a 477 personas,
con problemas como reduccion de la capacidad de atencion y concentracion, mareos,
vertigos y temblores y en caso extremo pérdida del conocimiento, ademas, los mas graves
fueron atendidos por problemas vasculares, circulatorios y cardiacos. Problemas de
iluminacion afectaron a 464 trabajadores, el 66,2% con resequedad visual, enrojecimiento,
irritacion y lagrimeo, fatiga visual y pesadez, dolores de cabeza y agotamiento. Asi mismo,
las vibraciones de herramientas y equipos, afectaron a 395 trabajadores atendidos el 53%,
lo cual se asocia a posibles lumbalgias, hernias, pinzamientos discales y lesiones
raquideas, de igual forma sintomas neurolégicos tales como problemas de equilibrio. Por
otro lado, 582 trabajadores atendidos, ose 78%, manifest6 durante la atencion presencia de
polvo en su labor que ocasionan problemas y enfermedades respiratorias como rinitis,
laringitis, asma y en algunos casos rinitis bacteriana, de personas sanas y con
comorbilidades. Ademas, se presentan lumbalgias y lesiones de espalda por excesos de
peso o la falta de equipos adecuados para el levantamiento de cargas, o para sentarse y
lugares con poco espacio [pp.51-53].

La falta de actividad fisica, el consumo de cigarrillo y licor lleva a problemas de salud
como rinitis y problemas respiratorios como bronquitis, laringitis y amigdalitis, y en otros
casos hipertension arterial, gastritis crénica, que se podian ver agravados por
comorbilidades como diabetes y cancer; en algunos casos problemas de higado inflamado,
algunos con hipertension arterial y problemas digestivos como, colon irritable, acidez
estomacal y algunos intolerantes a la lactosa. Ademas, no se encontraron enfermedades
asociadas como cancer, pero si angina de pecho en alguno hipertensos que consumen licor.




Conclusiones:

Los resultados muestran que, si existe una relacion entre las condiciones sociolaborales y
de la salud de la poblacién laboralmente activa por la IPS GMA, como se puede apreciar
en los hallazgos, las condiciones a las que estan expuestas los trabajadores, si tienen
repercusiones tanto en la salud como en los accidentes que se presentan, como se menciona
en las hipotesis planteadas de la siguiente manera; la exposicion a altas concentraciones de
metales en el cuerpo como hierro, cromo, niquel, arsénico o magnesio, producen
enfermedades y toxicidad (Tardon y Fernandez(2010). Las afecciones mas frecuentes de
la poblacion laboralmente activa, en sectores como la produccion de bienes y servicios,
estdn en piel, ojos y sistema respiratorio. Se presentan quemaduras Yy afecciones
respiratorias por la exposicion a gases, polvos, humos y otros quimicos y dentro de las
respiratorias las mas frecuentes son la rinitis, sinusitis y el asma. Los altos niveles de ruido
en el lugar de trabajo y en el ambiente, permiten la aparicion de problemas auditivos y
pérdida auditiva (Gomez Lucana, 2019, p.23).

Se evidencia como los riesgos del lugar de trabajo, el fisico, quimico y ergonémico,
permiten dar una concepcion general a la hora de analizar por qué se presentan diferentes
accidentes y patologias laborales, corroborando lo dicho en el marco tedrico en los estudios
sobre transporte terrestre y metalmecanico y agricola acerca de Los niveles de temperatura
elevados, afectan el confort en el puesto de trabajo, ocasionando fatiga y cansancio. Si
hay una iluminacién adecuada y suficiente, se garantiza condiciones seguras de visibilidad
en el trabajo y se evita la fatiga y estrés. Ademas de que los habitos saludables, como hacer
ejercicio, dieta saludable, control médico, consumo moderado de alcohol, el no consumo
de cigarrillo y/o sustancias psicoactivas, practicas de trabajo seguras; se ven reflejadas en
la salud, la no existencia de sobrepeso u obesidad y en el trabajo realizado [pp. 60-61].
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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo conocer las condiciones sociolaborales y de
salud de los usuarios de la IPS de Salud Ocupacional Grupo Médico de Antioguia (IPS GMA)
tomada en el ultimo trimestre del afio 2019, como herramienta a la hora de plantear modelos
globales de prevencion y promocion en salud laboral.

La IPS Grupo médico de Antioquia es una IPS de aptitudes médicas ocupacionales
ubicada en la ciudad de Envigado, Antioquia.

En el trabajo se realiza la descripcién de las diferentes caracteristicas de la poblacion
laboralmente activa atendida por la IPS GMA, teniendo en cuenta la informacion suministrada
por el programa de sistemas “Salud Ocupacional” de la IPS. Quienes partiendo de la necesidad de
un monitoreo constante de las condiciones de salud de los trabajadores especialmente del sector
transporte y manufacturero, dentro de la cual la valoracion inicial, permite conocer factores de
riesgo preexistentes, constituyen el insumo para realizar los programas de vigilancia
epidemioldgica y las actividades del programa de higiene y seguridad industrial. De este modo,
este estudio de las condiciones de base, tomando como muestra usuarios laboralmente activos de
la IPS GMA, permitira determinar causas y establecer las medidas preventivas y correctivas
necesarias para mejorar la condicion laboral y de vida de cada trabajador.

Ademas, bajo el concepto de salud ocupacional como una actividad multidisciplinaria que
promueve y protege la salud de los trabajadores, la salud de la poblacién laboralmente activa es
un objetivo importante en todas las sociedades ya que con ello se impulsa la productividad de las
organizaciones, pues bajas condiciones de salud y bienestar en poblacion laboralmente activa, da
lugar tarde o temprano a una pérdida de productividad y, en ocasiones, a situaciones desastrosas.

En la investigacion podemos ver como resultado que los pacientes atendidos, tienen
caracteristicas similares en sus patologias de base y con las funciones y los procedimientos de la

IPS GMA, en la atencion de los pacientes, se busca tener un impacto en las condiciones de salud



de los mismos y lograr una recuperacion, asi como un buen diagnostico que facilite el plan de
intervencion y las decisiones a tomar para futuros procedimientos

(Ibarra Botina et al. 2011).

Palabras claves: caracterizacion, grupos de valor, grupos de interés, partes interesadas,

poblacién econémicamente activa, variables.



Planteamiento del problema

La salud y el trabajo estan definidos como derechos fundamentales por la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU); de aqui que ambos conceptos compartan una relacién estrecha,
siendo el trabajo una actividad que el individuo desarrolla para subsistir, con el objeto de gozar
de una vida digna; también gracias al trabajo los individuos se desarrollan tanto fisica como
intelectualmente. Ahora bien, existe otra de connotacion negativa, cuando por el trabajo, se puede
perder la salud debido a las malas condiciones en las que se realiza el trabajo, que
pueden ocasionar dafios a nuestro bienestar fisico, mental, social o potenciar alteraciones de salud
ya existentes (Como las enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, osteomusculares, etc.)
(Barragan & Meza, 2017).

Al respecto, en el mundo se presentan aproximadamente 2.2 millones de muertes anuales
asociadas al trabajo; alrededor de 270 millones de personas sufren lesiones graves y 160 millones
se enferman por cuestiones laborales. Se calcula que los costos econémicos por accidentes y
enfermedades profesionales representan alrededor del 4% del PIB mundial. Ademas de eso, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que en América Latina y el Caribe solamente
son notificados entre el 1% y el 5% de enfermedades ocupacionales (Organizacion Panamericana
de la Salud [OPS], 2000)

Caracteristicas inadecuadas del ambiente de trabajo causa un desequilibrio entre los
requerimientos del desempefio y la capacidad de los trabajadores en la realizacion de las tareas; lo
cual es particularmente preocupante, se considera que los estilos de vida actuales han generado en
la mayoria de la poblacion una gran cantidad de problemas de salud derivados del trabajo, o que
se pueden magnificar como consecuencia de éste. De manera particular, en Colombia, cerca del
80% de la poblacion trabajadora esta expuesta en alguna medida a condiciones laborales
desfavorables, de tal manera que condiciones preexistentes constituyen un factor importante para
tener en cuenta al momento de determinar medidas de prevencion, seguimiento y control sobre

estos factores de riesgo, sobre todo de ciertos grupos vulnerables por sus condiciones



sociolaborales (Trabajadores informales, trabajadores de manufactura, industria minera, industria
agropecuaria, entre otros) (Henao Sandoval, 2016). Estas actividades cursan, con un desarrollo
econdémico importante en nuestro entorno, por lo que la gestion de una politica global de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), en la cual se desarrollen acciones de planeacion,
organizacion, ejecucion y evaluacion de todas las actividades a nivel laboral, es fundamental para
potenciar el trabajo digno y decente y gestionar una politica de salud y calidad de vida a partir de
lineas de accion concretas en la region.

Ahora bien, el desarrollo de estas acciones involucra programas de Medicina Preventiva
del Trabajo que necesariamente lleve a realizar un diagnostico del estado de salud y sociolaboral
de los trabajadores, para identificar factores de riesgo asociados. El seguimiento de las
condiciones de salud que se realiza con estos exdmenes es la herramienta principal de la
prevencion y control de las enfermedades laborales, evitando de esta manera costos econémicos y
humanos en las organizaciones (Mufioz & Castro, 2010)

A pesar de ello, no existen reportes abiertos sobre los factores de riesgo, condiciones de
salud y sociales de trabajadores en poblacion laboralmente activa en el departamento de
Antioquia, y mucho menos politicas basadas en estos datos que permitan mitigar dichos riesgos.

Asi pues, siendo evidente que los riesgos laborales en dicha poblacién ocupan un lugar
relevante en los temas de salud publica, que hasta ahora no se esta trabajando en politicas
globales para la seguridad de la fuerza de trabajo laboral, y que la gran mayoria de los factores
de riesgo son introducidos en las actividades laborales sin estudios particulares previos; es
necesario identificar las condiciones de salud y los factores de riesgo en la fuerza de trabajo
actual, para relacionarlos con variables socio demograficas, riesgos relativos, enfermedades
producidas por estos riesgos; asi como profundizar en los estudios que identifiquen los
mecanismos genéricos de produccion de riesgos y los factores participantes para establecer

medidas de prevencion y control.



Pregunta de investigacion
¢Cdmo son las condiciones sociolaborales y de salud en poblacion laboralmente activa
usuaria de la IPS de salud ocupacional grupo médico de Antioquia en el periodo octubre —
diciembre del afio 2019?

10
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Justificacion

Los procesos laborales han incrementado la presencia de diversos sintomas y signos, que
conllevan alterar funcional o estructuralmente el estado de bienestar de los trabajadores, por la
exposicion ante los factores de riesgo ocupacionales que se asocian directamente a la ocupacion
que desempefia el trabajador; por tanto es indispensable evaluar estas condiciones de trabajo y
determinar acciones de implementacién a corto, mediano y largo plazo, para promover la salud y
seguridad del trabajador en todo su entorno laboral (Gomez Lucana, 2019). Es claro entonces
que las empresas, necesitan un programa de salud ocupacional, que sirva de guia para minimizar
estos riesgos y establezca el protocolo a seguir. De aqui la importancia de conocer las
condiciones de salud y sociolaborales de los trabajadores y adaptar las politicas existentes a las
necesidades particulares.

La realidad del pais en la investigacion y ejecucion de esta tematica ha estado limitada
durante mucho tiempo a trabajos independientes y colaboraciones investigativas que no llegaban
a la puesta en marcha; en contraste en las Ultimas décadas, producto de una perspectiva mundial,
la salud ocupacional se ha incorporado a todas las organizaciones a conciencia apoyada en
normas Y estatutos fijados con el fin de garantizar la homogeneidad para las empresas y bienestar
de sus trabajadores, tomando como ejemplo la estrategia mundial de la OMS: Salud ocupacional
para todos, el camino de la salud hacia el trabajo (1995). Es entonces cuando responder a la
necesidad de conocer la situacion que envuelve departamento de Antioquia se vuelve demandante
en un mundo consiente de discusiones basadas en las necesidades y objetivos comunes, para
lograr un mayor desarrollo de la salud ocupacional y motivar acciones practicas en las politicas
necesarias para alcanzar esta meta en la vida laboral moderna.

Partiendo de este punto, es importante el diagndstico inicial de los trabajadores mediante
un examen meédico global, estudios clinicos y paraclinicos, sistemas de vigilancia epidemiologica
como una herramienta valiosa para la implementacion de politicas particulares a las necesidades

en aras de prevenir enfermedades laborales y disefiar y ejecutar programas de prevencion,



deteccion y control de enfermedades generadas o agravadas por el trabajo; constituyéndose asi
este trabajo en un referente a nivel local en la tematica de seguridad del trabajo.

Conocer el diagnostico de condiciones de trabajo y salud de los usuarios de la IPS de
salud ocupacional grupo médico de Antioquia, aporta significativos beneficios a las empresas de
la region asi como a los entes gubernamentales, ya que si se le da la debida importancia a estos
estudios se va a lograr una armonia entre el trabajador y su entorno, evitando incurrir en gastos
provenientes de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales que podrian generar costos
adicionales por pérdida y/o disminucion de la productividad laboral y la rentabilidad econémica
(Ibarra Botina et al. 2011).

Dicho trabajo, se encuentra en linea y hace importantes aportes en la consecucion de los
objetivos de EI Plan Nacional sobre Salud Ocupacional 2008 - 2012 como base para mejorar las
condiciones de los trabajadores en el Pais. Estos objetivos entre otros son:

« Fortalecer la promocion de la salud de los trabajadores y la prevencion de los riesgos

profesionales. * Desarrollar acciones de promocion de la seguridad y de la salud en el

Trabajo y la prevencion de riesgos ocupacionales en poblaciones laborales vulnerables.

* Mejorar la actuacién de las entidades, instituciones e instancias del sistema general de

riesgos profesionales en la gestion de la prevencion y el control de riesgo profesional en

las distintas actividades econdmicas y formas de vinculacion laboral. « Impulsar el
desarrollo técnico, tecnoldgico y cientifico del sistema general de riesgos profesionales. ¢

Favorecer la ampliacion de cobertura en el sistema general de riesgos profesionales y la

busqueda de mecanismos de proteccion y atencion especial en seguridad y salud en el

trabajo para la poblacion trabajadora no cubierta por el sistema general de riesgos

profesionales. (Alarcon Taobanda, 2015, p. 31)
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Objetivos
Objetivo general
Caracterizar las condiciones sociolaborales y de salud, en poblacién laboralmente activa
atendida en la IPS de salud ocupacional, grupo médico de Antioquia durante el periodo octubre —
diciembre del afio 2019.
Objetivos especificos
« Realizar la caracterizacion sociolaboral en poblacién laboralmente activa
atendida en la IPS de salud ocupacional, grupo médico de Antioquia durante el
periodo octubre — diciembre del afio 2019.
« Determinar el estado de salud general en poblacion laboralmente activa
atendida la IPS de salud ocupacional, grupo médico de Antioquia durante el
periodo octubre — diciembre del afio 2019.
« ldentificar los factores de riesgo laboral asociados a enfermedad preexistente
en poblacion laboralmente activa atendida la IPS de salud ocupacional, grupo

médico de Antioquia durante el periodo octubre — diciembre del afio 2019.
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Marco tedrico
Estado del arte

Evolucion global

La evolucion del trabajo y su relacion con la salud no es un tema nuevo, esta relacion
conocida en la actualidad como salud ocupacional, tiene sus inicios en el afio 2400 A.C en
Egipto, donde se promulgaron leyes para evitar accidentes por las medidas del faradn para
construir piramides; los esclavos ya usaban arneses, sandalias y andamios (Henao Sandoval,
2016).

Segun, (Guerrero, 2015) “En cuanto a medicina ocupacional, en la ‘Satira de los Oficios’ se
encuentran textos que sefialan una relacién causal entre las posturas incomodas en el trabajo y la

fatiga o las deformaciones fisicas” .

El cddigo de Hammurabies el primer grabado en piedra que contiene principios juridicos
que contenia los deberes y derechos, ademas de aspectos laborales para los ciudadanos en aras de
buscar el bienestar de las personas(Guerrero, 2015).

El mismo Guerrero (2015) hace referencia a que en Grecia fue Hipocrates quien escribiria
un tratado sobre las enfermedades de los mineros (enfermedad laboral), a quienes les
recomendaba bafios higiénicos para evitar la saturacion con plomo; lo que conocemos hoy como
la intoxicacion por plomo.

Por otro lado, en el ambito de este estudio, Bernardino Ramazzini es considerado el padre
de la salud ocupacional en el mundo, fue quien realizo los primeros estudios sobre las actividades
laborales y su relacion como determinante en la aparicién o mayor frecuencia en ciertas

profesiones; le dio un enfoque preventivo y diagnostico al incorporar el oficio y medio laboral
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donde la persona trabaja a sus estudios sobre diferentes oficios y profesiones (mineros, alfareros,
boticarios etc.) (Henao Sandoval, 2016, pp. 12-13).

Sus estudios estan sustentados en el andlisis de 54 profesiones y su forma de vida,
patologias y carencias, donde se hace un examen exhaustivo de el origen de la enfermedad y
afecciones del oficio.

Durante la revolucion industrial, surgen nuevos desafios y peligros en la produccion por el
empleo de maquinaria; los cuales eran desconocidos o ignorados tanto por patronos como por
operarios el mismo estudio (Henao Sandoval, 2016).

Los trabajadores consideraban la fabrica como un cuartel, las jornadas laborales eran de

hasta 18 horas, al no existir programas formales de salud ocupacional, los incidentes,

accidentes de trabajo y enfermedades laborales eran constantes, no tenian una buena

alimentacion y también explotaban a mujeres y nifios.(Henao Sandoval, 2016)

Aparece entonces Lehman, quien se encarga de sentar las bases del tratamiento preventivo de
enfermedades laborales y el control del ambiente industrial (Quintana Ramirez, 2003, p. 3).

Para el afio 1918 La Universidad de Harvard concede los primeros titulos de licenciado en
Seguridad e Higiene en el trabajo (Guerrero, 2015) y a finales de la primera guerra mundial, para
1919 se crea Organizacion Internacional del Trabajo OIT (Arias Gallegos, 2015, p. 50).

El mismo Arias (2015), refiere a que no fue sino hasta mediados del siglo XX, en 1949, que en
Estados Unidos con la Asociacion Inglesa de Ingenieros a la cabeza se crea un nuevo campo de
estudio: la ergonomia. Y en lo que concierne a la higiene industrial, el 29 de diciembre de 1970 el
congreso norteamericano aprobé una Ley propuesta por William Steiger! sobre la Seguridad e
Higiene Laboral que condujo a la creacién de la OHSA (Occupational, Safety and Health
Administration).(Arias Gallegos, 2015, p. 6)

Evolucion en Colombia: de la salud ocupacional a la gestion de seguridad y salud en el trabajo

En sus comienzos la prevencion de riesgos laborales se llama higiene industrial y su labor

solo abarcaba las medidas para prevenir accidente y enfermedades que presentaban los obreros

L William Albert Steiger (15 de mayo de 1938 - 4 de diciembre de 1978) fue miembro de la Camara de
Representantes de Estados Unidos desde 1967 hasta su muerte de un ataque cardiaco en Washington DC,
en 1978. Se desempefié como republicano de Wisconsin.
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por su labor. Al ver que estas medidas no eran suficientes y era necesaria la medicina para tratar a
los trabajadores, la higiene industrial pasa a llamarse medicina del trabajo que buscaba resolver
las afectaciones de los trabajadores.
Como disciplina que tiene por objeto de estudio la enfermedad, en su momento la
medicina del trabajo hizo importantes aportes en la construccion de conocimientos
respecto a la etiologia clinica y a los efectos de la exposicidén ocupacional a agentes
peligrosos sobre la salud de las personas (Molano Velandia, 2013).
La medicina del trabajo siguid los lineamientos de Ramazzini en cuanto al estudio de las
enfermedades en los lugares de trabajo, siguiendo el método desarrollado por Ramazzini:

1- Laobservacion de la supuesta causa de dafio profesional... [contintia parrafo]

2- El examen clinico del trabajador para determinar la influencia del trabajo sobre la salud...
[continua parrafo]

3- Ladocumentacion sobre el tema... [contina parrafo]

4- Las normas higiénicas y las medidas de prevencion individual y colectiva.

Como ya se vio en los antecedentes, se promulgaron gran cantidad de leyes, pero es solo
hasta 1986 que se presta un especial interés al tema de salud ocupacional en el &mbito
socioecondmico, cultural e industrial; prueba de ello es la aprobacion de la Resolucion 2013 de
1986 emanada del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social que reglamenta la organizacion y
funcionamiento de los Comités Paritarios de Salud Ocupacional: eleccién, funciones y
obligaciones.

A través de la ley 100 de 1993 y el decreto ley 1295 de 1994; se consagra la obligatoriedad de
la afiliacion de los trabajadores al Sistema de Seguridad Social y establece amparos para la
enfermedad general y la maternidad, cobertura para la pension de vejez y de invalidez derivada de
enfermedad y riesgo comun, asi como cobertura para las consecuencias derivadas de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales y se crea el Sistema General de Riesgos Profesionales, que es el
surgimiento de las Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP), las cuales se encargan de
realizar actividades de prevencion, asesoria y evaluacion de riegos profesionales, al igual que la
prestacion de servicios de salud y pago de prestaciones econdémicas a sus afiliados que
subcontratan la atencion médica con instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y junto
con las entidades promotoras de salud (EPS) son, en la mayoria de los casos la misma entidad. El
propésito tanto de la ley como el decreto es promover una cultura de la prevencion en accidentes

de trabajo y enfermedades profesionales.
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Como lo explica Lizarazo (2011), el Estado colombiano a través del <<Sistema General
de Riesgos Profesionales [busca proteger los trabajadores] frente a los riesgos de enfermedades o
accidentes y a la vez prevenir los efectos negativos que se puedan generar por este tipo de
eventos en la salud fisica y mental>>. (p. 39)

Asi mismo, la legislacion colombiana ofrece garantias y condiciones sociolaborales para
la atencion médica y psicosocial de los afectados, que redunden en un rapido reintegro a las

labores productivas y que evite la exclusion o discriminacion por el tipo de eventos acontecidos.

Condiciones sociolaborales y de salud segun sectores metallrgico, transporte
terrestre de mercancias y agricola, casos puntuales en Espafiay Colombia

Metallrgico.
Como lo mencionan Tardén y Fernandez(2010), metales como el <<hierro, calcio,

magnesio, sodio, potasio [generalmente] cumplen funciones bioldgicas importantes en el
organismo>>, el problema se encuentra cuando estos elementos se encuentran en concentraciones
elevadas en el individuo; generando diferentes enfermedades y problemas de toxicidad. En este
caso espafiol veremos como las afecciones mas frecuentes estan en piel, ojos y sistema
respiratorio de las personas laboralmente activas en este sector y como en algunos casos las
afectaciones llegan a sus descendientes.
[...]esto ocurre cuando las exposiciones mayores y especificas ocurren en la mayoria de
los casos en el trabajo y/o en el entorno medioambiental que rodea a las industrias. De
todo ello se deriva el que la mayor parte de la evidencia epidemioldgica que relaciona
exposicion a metales y salud procede fundamentalmente de estudios en poblacion
trabajadora. Lo que hace tdxicos a los metales pesados no son en general sus
caracteristicas esenciales, sino las concentraciones en las que pueden presentarse, y casi
mas importante es el tipo de especie que forman en un determinado medio.(Wild, 2009)
Al analizar el trabajo en metalurgia y metalisteria, la industria de fundicion y afino? se
presenta mas lesiones que en otros sectores. las causas comunes son: salpicaduras y derrames de
metal fundido y escoria que provocan quemaduras; explosiones de gas y por contacto de metal

fundido con agua.(Tardén & Fernandez, 2010)

2 Purificacion del metal.
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Por otro lado, en estas operaciones pueden producirse exposicion a una gran variedad de
polvos, humos, gases y otras sustancias quimicas peligrosas; que pueden provocar una alta
exposicion a polvos metalicos toxicos que contienen cromo, niquel o arsénico. (Tardon &
Fernandez, 2010, pp. 3-4)

El deslumbramiento y la radiacion infrarroja producidos por los hornos y el metal en

fusion pueden provocar lesiones oculares, incluso cataratas. [Ademas, la alta radiacion

infrarroja también] puede ocasionar quemaduras en la piel sino se tienen los elementos

[protectores].

[Otros aspectos para considerar son:] los altos niveles de ruido producidos en la
trituracion del mineral, los ventiladores de descarga de gas y los hornos eléctricos de alta
potencia pueden provocar pérdida auditiva; los procesos electroliticos pueden presentarse
riesgos eléctricos; La elevaciéon y manipulacién manual de materiales puede ocasionar
lesiones de espalda y de las extremidades superiores. Los trabajadores del sector del metal
presentan también una frecuencia méas elevada de enfermedades dérmicas, tanto eczema
como dermatitis en asociacion al tiempo de trabajo. (Tardon & Fernandez, 2010)

De otro lado la inhalacidon de metales pesados como el cobalto pueden desencadenar la
“Enfermedad por Cobalto” con sintomas como, irritacion respiratoria especifica (rinitis, laringo-
traqueitis, edema pulmonar) o mas frecuentemente Asma.

Del mismo modo, se evidencia en soldadores a corto y largo plazo enfermedades
respiratorias bacterianas con dafios en el ADN.

Soldadores del sector metal sometidos a exposicién crénica de humos de soldadura que

contiene cromo hexavalente, presentan niveles elevados de 17 UNIVERSIDAD DE

OVIEDO Area de Medicina Preventiva y Salud Publica dafio en el ADN asi como

inhibicidn de la reparacion del ADN (Tardén & Ferndndez, 2010) , presentan En este

estudio se investigan 93 soldadores y 60 controles con similar edad, prevalencia de

tabaquismo y consumo de alcohol. Se realizan medicion de micronucleos en leucocitos, y

medicion de polimorfismos de gen reparador XPD. Los soldadores presentan un aumento

significativo de micronucleos comparados con los controles para el mismo habito

tabaquico, y consumo de alcohol, edad y afios de exposicion (P<0.05). Como resultado los



19

autores comunican que soldadores sometidos a exposicion cronica de humos de soldadura
que contiene cromo hexavalente, presentan niveles elevados de dafio en el ADN asi como
inhibicion de la reparacion del ADN.(Tardon & Fernandez, 2010)

Queda claro que el sector metalrgico es uno de los que mas alto riesgo representa para la
salud de los trabajadores, problemas de piel, respiratorios, vision y auditivos, son frecuentes por
lo que es necesario contar con un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo adecuado
a la industria y que haga la respectiva promocion y prevencion, ya que se encuentra un
desconocimiento entre los empleados de la industria del metal. Ademaés, da sustento a la presente
investigacién ya que dentro de la IPS Grupo Médico de Antioquia son atendidos muchos

pacientes de este sector productivo y se pretende realizar una labor desde lo pre-ocupacional.

Transporte terrestre de mercancias.

El estudio en el sector transporte terrestre de mercancias en Espafia, realizé una revision
bibliogréafica de la literatura cientifica de los estudios publicados en la tltima década,
respondiendo a las siguientes preguntas de investigacion: 1) si las condiciones de trabajo de los
trabajadores del sector de transporte terrestre de mercancias repercuten negativamente en su
salud, 2) si la morbilidad de los trabajadores del sector de estudio se diferencia de la encontrada
en otros sectores y 3) si la edad avanzada produce algun efecto sobre la morbilidad de los
trabajadores de este sector (Segui Crespo et al. 2009).

Los resultados se han clasificado atendiendo a los efectos negativos en la salud: 1) Fatiga,

trastornos del suefio y salud mental (14 estudios), 2) Cancer (7 estudios), 3) Enfermedades

cardiovasculares (7 estudios), 4) Lesiones osteomusculares (4 estudios,) 5) Lesiones por
accidente de trabajo (4 estudios), problemas de audicion (3 estudios). El resto
enfermedades de transmision sexual, digestivas, y dermatologicas, y estado de salud
general (1 estudio). Adicionalmente se localizaron 7 revisiones y 6 informes.(Segui

Crespo et al. 2009, p. 4)

De entrada, la bibliografia revisada por los autores (Segui Crespo et al.2009) de esta
investigacion da cuenta de que los trabajadores del sector presentan grandes problemas de salud,

donde algunos estan directamente ligados a las condiciones sociolaborales de su profesion;
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observandose mayores tasas de mortalidad que la poblacion general. Ademas, se evidencian

mayores tasas de ingresos hospitalarios por enfermedades cardiovasculares e intestinales crénicas

y la alta prevalencia de problemas musculares.

Prestan especial atencion a los resultados sobre fatiga y alteraciones del suefio por su
relacion con los accidentes. En cuanto al cancer sus resultados no son concluyentes debido a los
escases estudios en la materia y por problemas metodoldgicos (falta de precision estadistica unida
a sesgos de medicion de la exposicion y la enfermedad).

Ademas, hacen la aclaracion de que los resultados obtenidos en otros paises no son
siempre extrapolables al contexto espafiol; esto debido al contexto de cada pais, entre ellos la
cultura 'y el postulado de esta investigacion las “condiciones sociolaborales y de salud” de las
poblaciones objetivo.

El trabajo de un conductor de camidn tiene una serie de tareas entre las que se encuentran
comprobar el estado de la carga y su ajuste a las medidas o pesos indicados, asegurar la
estabilidad de la carga mediante arneses de lona o cables de acero y se responsabiliza de su
seguridad a lo largo del recorrido y en ocasiones, participa en las labores de carga de la
mercancia en el punto de origen y descarga en el de destino.

Entre las distintas afecciones y riesgos presentados para el sector en esta investigacion, se
encuentran:

1. Las jornadas extensas conductores en posicion sentada, suelen causar problemas de dolor
lumbar, ademas de afectar a los discos intervertebrales... [continla parrafo]

2. Laexposicidn ocupacional a vibraciones en conductores profesionales esta asociada con un
mayor riesgo de hernias discales y dolor lumbar... [contintia parrafo]

3. Los conductores presentan exposicién prolongada al ruido emitido por el motor causando
disminucion auditiva y problemas de tinnitus®. EI mantenimiento deficiente, los silenciadores
defectuosos y el mal aislamiento de la cabina de conduccién agravan este riesgo... [continla
parrafo]

4. “Sintomatologia visual por la conduccion nocturna y con luces artificiales [...]” (Benstowe,

2008).

3El zumbido en los oidos puede tener causas que no se deben a una enfermedad subyacente. Por ejemplo, la
exposicion a sonidos altos, la hiperextension cervical, demasiada cera en el oido o efectos secundarios de
medicamentos.
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Dentro de la revision de la literatura hecha (Segui Crespo et al. 2009) sobre riesgos
laborales en camioneros se identificaron estudios confirmando los niveles altos de estrés que
manejan los camioneros en comparacion con otras ocupaciones. Se sefialaba que las situaciones
mas estresantes eran problemas de tréfico, la sensacion de aislamiento social, miedo a los atracos,
robos y otras formas de violencia. “Los estudios incluidos también identificaban escasa
satisfaccion con el trabajo y poco control sobre el mismo, el riesgo de padecer un accidente de
trafico, problemas econdmicos, suefio insuficiente y fatiga cronica”.(p. 8)

Otro hallazgo importante es el niUmero de excesivo de horas sin descanso apropiado, esto
a pesar de que varios paises han promulgado leyes al respecto para regular los periodos de
conduccion y descanso. Sin embargo, en su tesis doctoral Benstowe (Benstowe, 2008) recoge un
estudio hecho en Japon en el que se incluye 541 camioneros y los compara con personal
administrativo. Entre los riesgos mas comunes figuran el trabajo a turnos y nocturno, las

posturas, el estrés y las largas horas de trabajo.

Ademas, <<identificaron que en Reino Unido la segunda causa de accidentes de trafico,
se relacionaban con el transporte de carga y la primera dentro de los accidentes de trabajo.
Estadisticamente en Espafa, el 12% de los conductores manifiesta haber tenido algin
accidente de trabajo en los dos ultimos afios (un 63% de ellos de circulacion). [Asi
mismo, se hace referencia a un informe de salud laboral en este sector donde] la
siniestralidad con datos de los partes de accidentes de trabajo concluy6 que el transporte
de mercancias por carretera debe considerarse con un nivel de riesgo superior en
peligrosidad, al de la mayoria de las actividades industriales e incluso construccion>>.

(p.9)

Por ultimo, los autores se plantean la necesidad de considerar la exposicion a diésel de los
motores tanto del camidén como de contaminantes externos;<<[...] siendo asociada con cancer de
pulmoén y problemas respiratorios en diferentes profesiones entre ellas conductores de camion
(Garshick et al. 2008). [Y la vida sedentaria, la cual es poco saludable], dentro de los hallazgos
estan que, un 85% son obesos o tienen sobrepeso comparando con el 67% de la poblacion de
Estados Unidos. La alimentacion inadecuada, agravada con el consumo de tabaco, alcohol y otras

sustancias psicoactivas>>. (p.9)
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Los resultados de esta investigacion bibliografica dan cuenta que, entre los riesgos y
enfermedades més comunes estan los problemas osteomusculares, auditivos, visuales, riesgos de
obesidad por la vida sedentaria y mala alimentacion y riesgo de cancer por la inhalacion de
diésel.

Agricola.

En este caso se tomo la investigacion hecha para caracterizar a la poblacion agricola del
municipio de Tangua en Colombia (Ibarra et al. 2011) ddndonos un pequefio acercamiento a
estudios que se hayan hecho en lo local y que sean similares a lo que se pretende con la siguiente

investigacion.

El estudio bien da cuenta, de que el sector agricola en esta region es de mayoria informal
y que por su condicion de informalidad no se presentan “programas de salud ocupacional y
riesgos laborales”; <<existe un precario acceso a salud, elementos de proteccion personal y
capacitacion, predisponiéndolos a riesgos de infeccion respiratoria, organica y de la piel, ademas

de problemas ergonémicos>> (lbarra et al. 2011) .

Ademas, hace alusion a que en el Plan de Desarrollo Municipal de Tangua del 2008-2011,
se reafirma el limitado acceso a servicios de salud y capacitacion, por los bajos ingresos
percibidos por la poblacién agricola del municipio. También hace referencia a:

[...] los trabajadores dedicados a la parte agricola no cuentan con medios de informacion
0 capacitacién para el manejo de insumos quimicos, herramientas mecénicas, cinturones
de seguridad, arneses, en fin, todo lo relacionado con la parte de seguridad laboral de este

sector en particular.

Otro de los aspectos importantes tratados, es el salario y su incidencia en el bienestar del
trabajador agricola, y su acceso con este a salud, herramientas y capacitacion adecuada.

“La situacion es conocida de antemano, pero no ha sido caracterizada la dimension real,
su implicacion no solo en lo laboral, sino en las condiciones sociales, demogréaficas y de

salud”.(Informe de gestion sostenible, 2010)
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Desarrollo de la investigacion

<<En esta investigacion se tuvieron en cuenta la normatividad del pais en materia laboral
y de salud ocupacional, las implicaciones del medio ambiente de trabajo en la salud y el concepto
de trabajo agricola>> (Ibarra et al. 2011).

<<Uno de los aspectos importantes analizados es que solo el 55% de los encuestados no

tenga acueducto y solo el 13% tenga alcantarillado, [con lo que su calidad de vida se ve

afectada y aumenta la morbilidad y mortalidad al no poseer salubridad en el hogar y el

trabajo].

Dentro de los factores de riesgo encontrados en un 94.3% esta el ergonémico; debido al

uso de maquinaria y equipo y herramientas cuyo peso, tamafio, forma y disefio pueden

provocar [sobre esfuerzo y posturas y movimientos inadecuados], con consecuencias de

fatiga fisica y lesiones osteomusculares (Ibarra et al. 2011)

Dentro de las herramientas de agricultura, se pueden mencionar: pala, azadén y pica; que
pueden cortar, casuar un accidente de trabajo o enfermedad profesional.

Por otro lado, el 100% de los hombres es fumigador y esta expuesto a estos quimicos de 1
a 7 dias al mes, con lo que se corre el riesgo de sufrir enfermedades respiratorias y organicas.
Ademas, el 49% no conoce el significado de los colores de las etiquetas de los productos. De
igual forma estan expuestos a carga fisica debido al equipo que utilizan para fumigar (bomba
mecanica de espalda).

Carga fisica: se refiere a todos aquellos aspectos de la organizacion del trabajo de la

estacion o puesto de trabajo y su disefio, que pueden alterar la relacion del individuo con

el objeto técnico, produciendo problemas en el individuo, en la secuencia de uso o la

produccién (Ibarra et al.2011)

Esta investigacion, es un acercamiento a estudios de las condiciones sociolaborales y de salud en
el campo y es un primer sustento en la presente investigacion sobre Condiciones Sociolaborales y
de Salud en la Poblacion Laboralmente Activa Atendida en la IPS Grupo Médico de Antioquia,

ya que dentro de uno de sus grupos se encuentra este tipo de poblacion.
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Estimacion de las incidencias de enfermedades profesionales y accidentes de trabajo

Enfermedades profesionales.

Como ya se evidencio anteriormente, la relacion entre salud y el trabajo es conocida desde
la antigliedad. <<Exposicién a agentes y condiciones presentes en el ambiente laboral son
reconocidas como factores de riesgo implicados en el proceso de muchas enfermedades>>
(Idrovo, 2003), sin embargo, son desconocidas como enfermedades profesionales. <<Las
enfermedades ocupacionales o [profesionales] son enfermedades prevenibles al menos en teoria;
que ocasionan grandes pérdidas econdémicas por la disminucion de la productividad y los costos
requeridos para su atencion>> (ldrovo, 2003). Por lo que estimar sus cifras, permite también
disminuir las mismas pues su impacto social y econémico en Colombia es alto.

Cuando una enfermedad ocupacional es diagnosticada a un trabajador que ha sido afiliado

al sistema de riesgos profesionales durante el tiempo correspondiente al periodo de

latencia, los costos de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion deben ser asumidos por
este sistema, lo cual significa un reembolso de los costos que hasta ese momento pueden
estar teniendo las empresas promotoras de salud o las administradoras del régimen

subsidiado. (p.264)

Ante esta realidad, se hizo imprescindible cuantificar la incidencia de algunas
enfermedades ocupacionales en Colombia de 1985 al afio 2000, dando el primer paso en la
discusion del impacto econdémico que pueden tener sobre el sistema de seguridad social en salud.
Con esto desmitificar la no ocurrencia de enfermedades relacionadas con el trabajo en el pais, y
seguir la tendencia internacional de realizar estimaciones de este tipo para definir politicas de
salud.

La incidencia estimada de enfermedades ocupacionales en Colombia entre 1985 y 2000 va

en aumento, empezando con cifras cercanas a los 68 063 casos y llegando a los 101 645

en el 2000.
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En la Figura 1 se pueden apreciar las cifras estimadas para cada uno de los 16 afios
estudiados, en total y por sexo.

Figura 1

Incidencia anual de enfermedades ocupacionales estimada para Colombia, 1985-2000
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Fuente: Estimacion de la Incidencia de Enfermedades Ocupacionales en Colombia, 1985-2000

Alvaro Javier Idrovo Médico, Especialista en Higiene y Salud Ocupacional

Estos hallazgos fueron de gran importancia en la salud publica, ya que como menciona
Idrovo (2003), con <<la ley 100 de 1993 se crean dos subsistemas que atienden las condiciones
desfavorables de salud, el primero para enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo y el
segundo para aquellas del orden general>>. (p.268)

Datos del 2013 de la Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS) estiman que se registran a diario en América Latina 770 nuevos casos de
personas con enfermedades profesionales; ademas que estas A nivel global estan relacionadas
con muertes en un 86% de las muertes. Para ese mismo afio existian 468 millones de trabajadores
en los registros con patologias asociadas a enfermedades profesionales, sin embargo, era casi
imposible determinar quiénes de estos sufrian realmente las enfermedades, pues muchos paises

no poseian un registro de estos (OPS, 2000).

La OMS indica que, en América Latinay el Caribe, la notificacion de enfermedades
ocupacionales apenas alcanza entre el 1% y el 5% de los casos, ya que, por lo general, se
registran sélo aquellos que causan incapacidad sujeta a indemnizacion (Villagran &
Oliel, 2013).
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Las enfermedades profesionales mas reportadas en América Latina y el Caribe son la
hipoacusia ocupacional, las intoxicaciones agudas por plaguicidas y metales pesados, y
las enfermedades dermatologicas y respiratorias. Las enfermedades cronicas que pueden
estar asociadas al trabajo como el cancer, las enfermedades cardiovasculares y las

osteomusculares no aparecen registradas como tales.(Villagran & Oliel, 2013)

Ademas Villagran & Oliel (2013) hacen referencia a <<que en América Latina, aungque no
hay datos globales, se estima que el costo de los accidentes de trabajo y las enfermedades
ocupacionales representa un gasto de entre el 3% y el 10% del Producto Bruto Interno (PBI) de

los paises>>.

Estas patologias “pueden causar enfermedades graves como neumoconiosis, dermatosis,
sordera, asma e intoxicaciones, asi como dolores lumbares, estrés, depresion y canceres"”, explicd
la asesora regional en Salud de los Trabajadores y Consumidores de la OPS/OMS, Julietta
Rodriguez-Guzman en el Dia Mundial de la Salud y la Seguridad en el Trabajo celebrado en
Washington DC el 29 de abril de 2013. Ademas, advirtio que “las enfermedades profesionales
también pueden ocasionar muerte prematura y discapacidad" y “se hace necesario generar
conciencia sobre la severidad de esta epidemia y mejorar el control de los peligros que las causan,
ademas de fortalecer su prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y registro”. (Villagran &
Oliel, 2013)

Accidentes de trabajo.

Segun datos de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) se producen 250 millones
de accidentes laborales cada afio en todo el mundo, y 3.000 personas mueren cada dia por
causas relacionadas con el trabajo. Ademas, se registran 160 millones de casos de
enfermedades profesionales cada afio y 1,1 millones de accidentes mortales en el mismo
periodo. Asi, las causas de muerte vinculadas al trabajo se colocan por encima de los
accidentes de transito, las guerras y la violencia.(OPS, 2000)
En Latinoamérica y el Caribe la OIT (OPS, 2000) ha estimado que ocurren 36 accidentes
de trabajo por minuto y que mueren cada dia 300 trabajadores por la misma causa. La cifra

anualmente, son cinco millones de accidentes ocupacionales, de los cuales 90.000 son mortales.
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Por otro lado, lo que se ha venido diciendo a lo largo del documento, sobre la salud de los
trabajadores como primordial en las politicas de salud publica, queda en evidencia en el Plan
estratégico de la OPS 2003-2007, donde se comprometen los paises de América Latinay el
Caribe, a impulsar la promocién y proteccion de la poblacion trabajadora, en una forma
equitativa y justa, bajo un enfoque de prevencién y de promocién a la salud. Adoptando el
Consejo directivo de la OPS la resolucion XIII para llevar a cabo estas politicas, a través de la

implementacion del Plan Regional de Salud de los Trabajadores.

Ambientes saludables.

Los ambientes saludables deben apuntar como lo expone los autores (Mufioz & Castro,
2010) a empoderar e informar a individuos y organizaciones para gue asuman mas

responsabilidad y actividad en los temas que afectan la salud mental y fisica.

Sefialan La Carta de Ottawa (Mufioz & Castro, 2010), como marco de referencia de la promocion
de la salud a nivel mundial, destaca la visién integral de la salud y su relacion con otras
situaciones de la vida, tales como el trabajo mismo.

1. Elaboracidn de politicas saludables por parte del gobierno... [continta parrafo]

2. Creacion de entornos de apoyo, en conjunto empresa-sociedad... [continGa parrafo]

3. Fortalecer la accién comunitaria, que permita reconocer necesidades y propuestas para
mejorar la situacion; apoyando a las comunidades con acceso a informacion y
financiacion y permitiendo el empoderamiento... [continda parrafo]

4. Desarrollar habilidades personales, con educacién y capacitacion a personas y grupos, en
sus ambientes sociales donde crecen y se desarrollan... [continta parrafo]

5. Reorientar los servicios sanitarios, de solo su funcidn clinica y curativa del sector de
servicios de salud, a involucrar otros sectores y personas de la comunidad para ampliar el

enfoque hasta incluir las condiciones culturales... [contintia parrafo]

Todo lo dicho anteriormente en cuanto historia, evolucion, estudio de casos y bibliografia
al respecto, ademas de lo sefialado en La Carta de Ottawa, reafirma que el presente estudio tiene

validez y alcance suficiente, ya que se encuentra un desarrollo a medias de la caracterizacién de
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los ambientes laborales y sociales de la poblacion laboralmente activa en el mundo y en el pais, el
presente estudio permitird aportar en gran medida al avance que dentro del territorio y mas
especificamente dentro del alcance de la IPS Grupo Médico de Antioquia se tiene, asi como ser
referencia de resultados encontrados para poder implementar programas ajustados a nuestra

region.

Marco conceptual

Con el fin de articular el presente estudio con otros y con las entidades gubernamentales,
se siguen aca consideraciones y pautas técnicas ya establecidas en la caracterizacion de
poblaciones en el Departamento Administrativo de Planeacion Subdireccion de Informacion y
Evaluacion Estratégica de la Alcaldia de Medellin (Ledn Henao, 2019). Esto se traduce en que
los resultados aca expuestos sirvan de base en la toma de decisiones no solo para los planes de
prevencion del riesgo y la labor pre-ocupacional de la IPS, sino también a nivel de los entes
locales.

Se pretende estandarizar los procesos de produccién y difusién estadistica, lo que

contribuye a la comparabilidad, la integracion y la interoperabilidad de la informacion

estadistica, buscando mejorar la toma de decisiones por parte de los responsables del

proceso estadistico frente a los flujos de informacion (Ledn Henao, 2019).

Implica que para poder hablar de condiciones sociolaborales y de salud de la poblacion
laboralmente activa en la IPS Grupo Médico de Antioquia, se hace necesario caracterizar la
poblacién; especificamente realizar la caracterizacion de quienes son objeto de estudio, por ello

se entra a definir adecuadamente este término y otros que acomparfiaran el presente estudio.

Salud
Segun la definicién de la OMS (Feito Grande, 1996) "la salud es un estado de completo

bienestar fisico, mental y social, y no meramente la ausencia de afecciones o enfermedades”, este
concepto de salud reviste complejidad y multiplicidad, debido a que se puede entender de
diversos modos, por la relacion estrecha entre salud y bienestar

Es decir, la idea de salud puede ser explicada como el grado de eficiencia del organismo y

las funciones del ser vivo tanto internas como externas.
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Por ello, los hébitos y costumbres que posee una persona, pueden ser buenos o malos para
la salud; es decir, si una persona tiene una alimentacion balanceada y hace actividad fisica
regularmente, gozara en mayor medida de buena salud. Todo lo contrario, si posee habitos poco
saludables como comer y beber en exceso, dormir mal y fumar, llegando a sufrir enfermedades y
trastornos psicoldgicos.

Podria decirse que la salud fisica y mental se mantienen optimas, si se incluyen en el
estilo de vida, el deporte, la buena alimentacién y el descanso. Por ello disciplinas como el yoga
que permiten mantener un buen estado fisico y psiquico, han venido en aumento, ademas de su

facilidad de practica en ambientes laborales y de teletrabajo.

Sociolaboral
De las estructuras sociales o laborales de una comunidad o relacionado con ellas (Léxico,

s.f.). Se aplica a los diversos aspectos del mundo laboral en relacién con la sociedad(Pais, s.f)

En consonancia con los anteriores conceptos, se puede determinar que lo social esta
ligado a aquellos habitos, costumbres, relaciones con el medio ambiente y cultura, del individuo
0 grupo de individuos, mientras que lo laboral se desprende de las organizaciones y todo lo que
sucede al interior de estas, como son su organigrama, procesos, procedimientos, estrategias y
normatividad, entre otras, que estan vinculadas con los individuos que alli operan. Asi, tanto lo
social como lo laboral estan estrechamente ligados, ya que es el individuo quien opera en los dos

ambientes y es quien a la postre determina como es esa relacion de lo sociolaboral.

Caracterizacion
Tomando como base a Sanchez Upegui (2011), se puede entender la caracterizacion desde
una perspectiva investigativa es una fase descriptiva con fines de identificacion, entre otros
aspectos, de los componentes, acontecimientos (cronologia e hitos), actores, procesos y contexto
de una experiencia, un hecho o un proceso.
El mismo Sanchez nos remite al libro la investigacion donde definen la caracterizacion
como la descripcidn cualitativa que recurre a datos o a lo cuantitativo con el fin de
profundizar el conocimiento sobre algo. Para cualificar ese algo previamente se deben

identificar y organizar los datos; y a partir de ellos, describir (caracterizar) de una forma
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estructurada; y posteriormente, establecer su significado (sistematizar de forma critica.

(Bonilla et al. 2009).

Siguiendo esa misma linea la caracterizacion es una descripcion u ordenamiento

conceptual, que se hace desde la perspectiva de la persona que la realiza. Esta actividad de

caracterizar (que puede ser una primera fase en la sistematizacion de experiencias) parte
de un trabajo de indagacion documental del pasado y del presente de un fenémeno, y en lo
posible estd exenta de interpretaciones, pues su fin es esencialmente descriptivo.(Strauss

& Corbin, 2002)

En general la caracterizacién es un estudio descriptivo que recurre a datos cualitativos y
cuantitativos; permitiendo dar una aproximacion mas certera de lo que esta pasando con el objeto
de estudio y brindar credibilidad al mismo; en lo que se refiere a las caracteristicas, 10s
componentes, acontecimientos (cronologia e hitos), actores, procesos y contexto de una
experiencia, un hecho o un proceso; en el caso que nos compete, unas condiciones de un sector

especifico de la poblacién y la interaccion con su entorno.

Caracterizacion territorial

Complementaria a la caracterizacion poblacional, se encuentra la territorial, en este caso,
en Medellin las zonas [y comunas] son importantes para entender hasta dénde llega el
conocimiento del territorio y la comprension de sus procesos y problemas que presenta ya
una tradicion en la organizacion y dinamica comunitaria. A ellas se dirigen los procesos
de planeacion participativa adelantados o en marcha en la ciudad, tanto de iniciativa
municipal como ciudadana, y su &mbito constituye un nodo importante en la organizacién

social vigente. ("Caracterizacion de la Poblacion," 2011, p. 16)



Figura 2

Divisién por zonas

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacién. Medellin en Cifras 2009

Figura 3

Divisidn por comunas y corregimientos de Medellin
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Caracterizaciones de grupos de valor, de interés y de partes interesadas

Las caracterizaciones de naturaleza poblacional, permite obtener informacion sobre la

estructura y multiples atributos identitarios de diversos colectivos de personas con

continuidad en el tiempo, que segun sus diferencias configuran formas particulares de ser

y estar en un territorio (Leon Henao et al. 2019, p. 6).

Complementario a esto, Ledn Henao (2019) mencionan que la caracterizacion poblacional
es importante ya que “permite dar fundamento a la implementacion de politicas ptblicas que
atiendan las diferentes problematicas y/o falencias de grupos poblacionales especificos y asi
ofrecer bienes y servicios que respondan satisfactoriamente a las necesidades e intereses de los
grupos poblacionales”(p. 7). Es entonces cuando hablamos de grupos de valor, son estos a
quienes va dirigido el accionar del Estado y las entidades privadas (en este caso IPS Grupo
Médico de Antioquia) que proveen bienes y servicios para satisfacer necesidades, resolver
problematicas especificas y garantizar derechos de usuarios.

“Es importante comprender que los grupos de valor son todas las personas naturales o
juridicas cuya intencion es el disfrute de sus derechos civiles y politicos y que reciben la accion
directa del Estado, cuyo proposito es satisfacer necesidades publicas”(Leon Henao et al. 2019, p.
8).

Para el Departamento Administrativo de la Funcion Publica (Caracterizacion de grupos
de valor de valor y de interés de la Funcion Pablica, 2017), ademas, <<los grupos de intereés,
aunque no reciben un beneficio directo de la informacidon elaborada, si pueden en algiin momento
hacer uso de ella>> (p. 6). Alineados a estos conceptos va ligado el presente estudio, ya que todos
los hallazgos e informacién encontrada redundara en mejores planes de prevencion del riesgo
tanto de la IPS Grupo Médico de Antioquia (GMA) y en general de aquellos grupos de interés e
interesados tanto publico como privados que requieran de un estudio con suficiente criterio sobre
condiciones sociolaborales y salud de la poblacion laboralmente activa.

Lo anterior lleva a que conceptualmente, los grupos de interés y las partes interesadas, se
encuentren al referirse a <<personas naturales o juridicas (una o varias personas juridicas) que
atienden, les concierne o les afecta de manera indirecta el accionar del Estado o de cualquier

organizacion>>(Leon Henao et al. 2019, p. 8).
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Los procesos y los Grupos de Valor, Grupos de Interés o Partes Interesadas

Se puede introducir la idea de que los grupos de valor en los procesos estan reconocidos

en las “salidas”, productos y/o servicios del mismo, atendiendo a su actividad generadora,

los requisitos de cumplimiento y su destinario, el cual es un (unos) grupo(s) de valor
interno(s) o externo(s) o pueden ser grupos de interés o partes interesadas (Leon Henao et

al. 2019, p. 10).

Es asi como velando por el estdndar en salud ocupacional el producto obtenido en el
presente estudio, sigue la caracterizacion del proceso donde se identifican los elementos
minimos para obtener el insumo, entre ellos “nombre, objetivo, alcance, salidas de productos y/o
servicios, ciclo PHVA de las actividades, riesgos, indicadores, responsables, instancias, recursos

y las interacciones con otros procesos” (Leon Henao et al. 2019, p. 11).

Finalidades técnicas de las caracterizaciones

Como finalidades de la presente caracterizacidn de las condiciones sociolaborales y de
salud de la poblacion laboralmente activa de la IPS GMA, la informacion recolectada sobre este
grupo poblacional debe servir para orientar la labor pre-ocupacional y ocupacional. Tanto para la
IPS GMA, como para los grupos de interés. Ademas, las variables a indagar deben ser de interés
en el tiempo, ya que son las que permiten exactitud en el diagnéstico de los usuarios. Indagar
sobre variables de edad, sexo, profesiones y oficios, antecedentes de salud y estilos de vida, seran
fundamentales; desagregando y siendo representativas y concluyentes. Todo ello ajustado al
alcance, tiempo y presupuesto para tal.

Por otro lado, “el estudio [debe generar] una base de datos que pueda interactuar con otras

de naturaleza institucional” (Le6n Henao et al. 2019, p. 12)

Ambito de la caracterizacion
Los ambitos permiten la aproximacién a niveles de conocimiento basico y particular,
segun las clasificaciones que surgen de la relacion poblacion territorio y de sectores
teméticos como la educacion, la salud, la economia, la cultura; también sobre
comportamientos, percepciones, preferencias, actos de estigma social y discriminacion,

acceso, oferta y demanda de bienes y servicios, movilidad, condiciones de la vivienda y
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del hogar, factores ambientales y caracteristicas politicas, entre otros (Ledn Henao et al.

2019, p. 26).

Entre estos ambitos existen unos claves y ya delimitados desde el mismo titulo, como la
poblacién, que es una poblacidn laboralmente activa y perteneciente a un grupo poblacional que
es atendido por la IPS GMA, a este se le irdn sumando otros como edad, sexo, ademas de los

factores ambientales y comportamientos; ya que hacen parte de esa relacion sociolaboral.

Poblacion econdmicamente activa — PEA
“También se le llama fuerza laboral y estd conformada por las personas en edad de
trabajar que trabajan o estan buscando empleo”(DANE, s.f.), en el estudio esta poblacion se le

denomina poblacién laboralmente activa y hace uso de la IPS.

Variables ambientales

El ambiente es uno de los factores a analizar, ya que es un factor externo que afectan al
individuo, segiin la Organizacion Mundial de la Salud, la salud ambiental es “aquella disciplina
que comprende aquellos aspectos de la salud humana, incluida la calidad de vida y el bienestar
social, que son determinados por factores ambientales, fisicos, quimicos, bioldgicos, sociales y
psico-sociales” ("Caracterizacion de la Poblacion," 2011, p. 26). También se refiere a la teoria y
practica de evaluar, corregir, controlar y prevenir aquellos factores en el medio ambiente que
pueden potencialmente afectar adversamente la salud de presentes y futuras generaciones; es en
estos casos donde se hace fundamental el presente trabajo y su estudio sobre salud ocupacional,
respondiendo estadisticamente y con criterio para poder atender a los usuarios de la IPS GMA'y
servir de referente en otros casos.

De igual forma se debe tener en cuenta el agua como producto para el consumo y los
procesos en las empresas; segun la revista salud publica de la Alcaldia de Medellin
("Caracterizacion de la Poblacion,” 2011), “la calidad del agua para el consumo humano debe ser
una preocupacion y una prioridad para las autoridades sanitarias, dadas las implicaciones en la
salud que tienen los agentes infecciosos y los productos quimicos y/o toxicos que la suelen
contaminar” (p. 26). Es necesario garantizar la seguridad sanitaria, ya que como se ha dicho
anteriormente, esa calidad no solo debe estar presente en los hogares, sino también en las

empresas, siendo uno de los factores de seguridad y salud en el trabajo.



35

Por otro lado, la prevencion de los riesgos laborales debe ajustarse a la situacion
excepcion vivida con el COVID-19, se hace imprescindible seguir los protocolos de bioseguridad
en todos los sectores de produccidn y servicios. Ademas, de <<entregar informacion confiable a
las instituciones de salud y a las empresas de manera que existan las garantias para la seguridad y
salud, de los usuarios y trabajadores respectivamente>> (INSST, 2020, 30 de junio). Por ello en
este estudio, el COVID-19 es una condicion de salud que afecta lo sociolaboral y se relaciona de

forma directa con la higiene y salud en el trabajo.

Variables socioeconomicas

Segun el autor Puppio Gonzalez (s.f.) “las variables socioeconémicas indican un estado o
situacion del consumidor, como el nivel de ingresos, la ocupacion y el nivel de estudios”. En el
estudio esto se refiere al usuario de la IPS GMA, su nivel de ingresos, profesion u oficio y nivel
de estudios.

Se observa que hay una relacion importante del medio ambiente en la salud de la
sociedad, que la prevencion del riesgo, implementando los protocolos de bioseguridad es
fundamental para que enfermedades excepcionales no afecten al individuo y a la economia; y en
caso de presentarse accidentes o enfermedades laborales, se sigan lineamientos que afecten lo

menos posible tanto a individuo como empresa; no disminuya el nivel de ingresos y el empleo.

Marco legal

Solo a comienzos del siglo XX se presentaron propuestas para la proteccion del trabajador en
cuanto a peligros y riesgos laborales se refiere y la legislacion al respecto.

En 1904, el General Rafael Uribe Uribe plantea una politica orientada hacia la seguridad
de los trabajadores y para 1914, habla acerca del bienestar del trabajador, accidentes de trabajo y
las labores del campo; en lo que posteriormente se convierte en la Ley 57 de 1915 conocida como
la “ley Uribe” sobre accidentalidad laboral y enfermedades profesionales y que se convierte en la
primera ley relacionada con el tema de salud ocupacional en el pais. Por ello, es considerado el

padre de la seguridad y la salud ocupacional en Colombia (Lizarazo et al. 2011, p. 2).

La explotacion laboral, los medios de produccion de la época y la poca industrializacion

de los procesos, ademas de la poca proteccion del gobierno de los trabajadores en cuanto a sus
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derechos y deberes; hicieron que la implementacion de normas de seguridad y proteccion de los

trabajadores fuera tardia.

Después de esta ley 57, siguieron otras que buscaron fortalecer la proteccion de los
trabajadores frente a los peligros y riesgos de su trabajo y que tuvieron trascendencia en el
futuro de la salud ocupacional en Colombia: la Ley 46 de 1918, que dictaminaba medidas
de Higiene y Sanidad para empleados y empleadores, la Ley 37 de 1921, que establecia
un seguro de vida colectivo para empleados, la Ley 10 de 1934, donde se reglamentaba la
enfermedad profesional, auxilios de cesantias, vacaciones y contratacion laboral, la Ley
96 de 1938, creacion de la entidad hoy conocida como Ministerio de la Proteccidn Social,
la Ley 44 de 1939, creacién del Seguro Obligatorio e indemnizaciones para accidentes de
trabajo y el Decreto 2350 de 1944, que promulgaba los fundamentos del Codigo
Sustantivo del Trabajo y la obligacion de proteger a los trabajadores en su trabajo.
(Lizarazo et al. 2011)

Es de agregar que en 1934 la oficina de medicina laboral organizo sus sedes operativas en
las principales ciudades del pais, para posteriormente en la oficina nacional de medicina e higiene

industrial incorporarse al ministerio de trabajo.(Henao Sandoval, 2016, p. 14)

Pero solo en el afio 1945 se dan las bases de la salud ocupacional en Colombia; con la Ley
6 (Ley General del Trabajo) la cual se referia a las convenciones de trabajo, asociaciones
profesionales, conflictos colectivos y jurisdiccion especial de los asuntos del trabajo. A esta ley
se le hicieron enmiendas con los decretos 1600 y 1848 del afio 1945 (Ayala Céceres, 2005).

En 1943, el ministro Adan Arriaga, presenté al congreso el proyecto de ley, que se
convirtio en la ley 90 de 1946, con la cual se crea Instituto de Seguro Social (I1SS) hoy
desaparecido, el cual empez6 prestando servicios de enfermedad general y maternidad.

Con el Decreto 3767 de 1949, se establecen politicas de seguridad industrial e higiene
para los establecimientos de trabajo. Estas estructuras surgieron como compensacién a una
situacion de desamparo de los trabajadores por parte de empresas privadas y publicas, en donde
no se daba pleno cumplimiento al pago de las llamadas prestaciones patronales, asociadas a una

mentalidad caritativa catélica (Kalmanovitz, 2015).
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“Con la puesta en marcha del decreto 614 de 1984 se determinan las bases para organizar

y administrar la salud ocupacional en Colombia”(Henao Sandoval, 2016).

La salud en el trabajo ha adquirido con el tiempo un significado econémico, como
garantia del desarrollo y del progreso de la civilizacién. Asi se evidencio en la Il Guerra
Mundial e igualmente lo sefiala la legislacion en Colombia en la Ley 9 de 1979, en su
titulo 3, articulo 81, al referir que [...]la salud de los trabajadores es una condicion
indispensable para el desarrollo socio-econdmico del pais, su preservacion y conservacion
son actividades de interés social y sanitario en el que participan el Gobierno y los
particulares("ley 9 de 1979 Por el cual se dictan medidas sanitarias. Congreso de

Colombia," 1979).
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Meétodo

Para Franco (2011, p. 118) el marco metodoldgico es el conjunto de acciones destinadas a
describir y analizar el fondo del problema planteado, a través de procedimientos especificos que
incluye las técnicas de observacion y recoleccion de datos, determinando el como se realizara el
estudio, esta tarea consiste en hacer operativa los conceptos y elementos del problema que
estudiamos.

De igual forma, Sabino (2008, p. 25) direcciona hacia los elementos del marco
metodoldgico <<en cuanto a los elementos del marco metodol6gico que es necesario
operacionalizar pueden dividirse en dos grandes campos que requieren un tratamiento
diferenciado por su propia naturaleza: el universo y las variables>>. Complementando esto,
varios autores, afirman que en este se siguen una serie de pasos y procedimientos que buscan
responder las hipétesis del problema o problemas planteados (Arias, 2006, p. 16); (Tamayo y
Tamayo, 2003, p. 37).

Tipo y disefio del estudio

Esta investigacion, se enmarca en las premisas del enfoque cuantitativo, donde se describe
una realidad, teniendo unos instrumentos de medicion para tal fin. Las técnicas estadisticas
aplicadas permitiran la interpretacion de la informacion, independiente de las creencias del grupo
investigador y con total autonomia de las realidades de los mismos, dando asi total confianza en
el conocimiento del objeto de estudio abordado.

Siguiendo el enfoque cuantitativo se lograra determinar con exactitud los patrones de la
poblacién objeto de estudio ya que este enfoque,<<utiliza la recoleccién y el analisis de datos
para contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis|...], para establecer con exactitud

patrones de comportamiento de una poblacion>> (Sampieri et al.2003, p. 10).
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Esta investigacion, es un estudio descriptivo donde se busca medir los valores presentes
en una o mas variables y luego describir estos, ademas, es de suponer que ciertas variables
tendran relacion entre ellas, por lo que el fendmeno en estudio también se describira la relacion
entre variables y sus implicaciones el individuo objeto de estudio.

Participantes o fuentes de datos

En este caso la poblacién esta compuesta por los usuarios de la IPS Grupo Médico de
Antioquia (GMA) en el ultimo trimestre del afio 2019.

De esta poblacién se tomaran 965 para realizar la muestra, estos constituyen la poblacion
laboralmente activa atendida por la IPS GMA en el municipio de Medellin. Esta poblacion, seran
los que se encuentran en los sectores transporte y manufactura; que son quienes se exponen a los
factores de riesgo y vulnerabilidad descritos como lo son expocision al ruido, factores
ergondémicos, quimicos y factores psicosociales descritos en el presene trabajo, teniendo en
cuenta que estos factores se encuentran contemplados en el programa “salud ocupacional” de la
IPS GMA.

Tamafio de la muestra
La muestra, se tomo a partir de la férmula de Muestreo Aleatorio Simple que de forma

probabilistica nos determina el nimero de individuos, objeto de la medicion:

;. 72

, , 2
_ e donden” = *_
1+n’/(se)2N a2

z:es la puntuacion z, que es la cantidad de desviaciones estandar que una proporcion determinada
se aleja de la media.
a?: es la varianza de la poblacion respecto a determinadas variables
s2: es la varianza de la muestra, y se puede determinar en términos de probabilidad s2 = p(1 —
p).
P: sale del porcentaje de confiabilidad
se: es el error estandar, da la nocion de cuanto se aleja la muestra de una estimacion con la
poblacién total.
(se)?: es el error estandar al cuadrado, para determinar a2, por lo que
a?= (se)? = varianza poblacional.

Por ende, para esta investigacion, en una poblacion de 10000 usuarios de la IPS GMA con
un nivel de confianza del 90% y puntuacion z para este nivel de confianza de 1.65 y un error

estandar del 3%, se genero la siguiente muestra:



a?= (se)? = (0.03)2= 0.0009
s2=p(1—p) = 09(1—0.9) = 0.09

225 n’

Porloquen” = _ 100 _ : .
q T GerN = Trioo/osy” < Toooo = 146 fichas de individuos laboralmente

activos

Criterios de inclusion y de exclusion.
En los criterios de inclusion se tuvieron en cuenta:
Hombres y mujeres de 20 afios en adelante.
Empleados del sector transporte y manufactura.
En los criterios de exclusion se tienen:
Hombres y mujeres menores de 20 afios.
Hombres y mujeres no empleados.

Recoleccién de datos

Fuentes de informacion

La principal fuente de informacion es el Grupo Medico de Antioquia, es una IPS con
experiencia en el sector médico especializado comprometida con la salud de los habitantes de
Medellin; la clinica se encuentra acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de
Colombia ONAC bajo lanorma NTC ISO 17024:2003, direccionada a la certificacion de las
aptitudes fisicas, mentales y de coordinacién motriz de los aspirantes a suplir una vacante o de
aquellas personas que ya laboran en una empresa, sus examenes estan especializados en el sector

transporte y manufactura.

Instrumento de recoleccion de la informacion

Es asi como a través de su programa de sistemas “Salud Ocupacional” se hara la
recoleccion de la informacion necesaria. En este programa se pueden especificar las variables ya
mencionadas y sacar los resultados necesarios para analisis. Dentro de este, se encuentran:

1. Informacion basica del trabajador (Informacion del paciente): se encuentran los
aspectos generales sociodemograficos como foto, firma, nombres, apellidos,
direccidn, sexo, ocupacion, que son fundamentales en la investigacion (véase
Anexo C).
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2. Antecedentes: en este se encuentran los antecedentes ocupacionales, familiares,
personales, quirurgicos y traumaticos, de trabajo y/o enfermedad laboral, uso del
tiempo libre y habitos, que alimentan las variables a analizar (véase Anexo C).

3. Revision topogréfica y por sistemas: este espacio del programa, contiene el
andlisis hecho a cabeza, cuello, cardiovascular, respiratorio, gastro intestinal,
génito-urinario, masculo esquelético, neuroldgico, hematopoyético (sangre), piel y
faneras (ufias, pelo y glandulas) y psicolégico. Ademas, los aspectos fisicos del
individuo como su estatura, peso y raza y el estado de sus diferentes 6rganos
(véase Anexo D).

4. Osteomuscular: en esta parte se consigna la informacion referente a el aparato
6seo y muscular del paciente laboralmente activo; los hallazgos, los factores de
riesgo a los que se expone el trabajador y los elementos de proteccion personal
utilizados (véase Anexo D).

5. Paraclinicos: este contiene la descripcion y ampliacion de los hallazgos
encontrados de los exdmenes y pruebas realizadas, los aspectos a evaluar en la
presente investigacion (visiometria, audiometria, psicometria y otros). (véase
Anexo E)

6. Inmunizaciones: antecedentes de vacunacion (véase Anexo E).

7. Concepto: concepto médico de aptitud ocupacional y los detalles, ademas de las
recomendaciones, segun el examen de salud ocupacional ya realizado y

especificado a lo largo del programa (véase Anexo F).

Proceso de obtencién de la informacion

Realizacion del anteproyecto de investigacion

Consulta de estado del arte

Revision del proyecto investigacion

Revision del instrumento de recoleccion de la informacion

Se solicita permiso a gerencia y sistemas de la IPS GMA para proceder a la apertura, ya
gue es un volumen alto de datos y en aras de no tener sesgos en el proceso y en el se

solicitan las variables objeto de estudio, arrojando los datos.



Analisis

Diagrama de variables poblacion laboralmente activa IPS GMA.

Caracteristicas

sociodemograficas

*Edad
*Género
eEstado civil

eLugar de residencia

s Estrato
e Escolaridad

Caracteristicas de

salud

Caracteristicas

laborales
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*Peso y Estatura
(IMC)

eEstado de salud

e Comorbilidadas

eHabitos saludables

e Labor u oficio
eHorario de trabajo

*Riesgos del lugar
trabajo

*Riesgos quimico
Riesgo ergondmico

Tabla de operacionalizacién de variables. Ya que la investigacion no es de caracter

experimental, se tienen variables descriptivas con las cuales se busca caracterizar la situacion de

los empleados del sector transporte y la industria manufacturera adscritos a la IPS GMA en el

altimo trimestre del afio 2019.

Cuadro de variables

VARIABLE | DEFINICION | MEDICION TIPO OPERATIVIDAD
Edad El tiempo | Razon Discreta Edad:
vivido de una De 25-35
persona desde De 36-45
el nacimiento De 45-50
Mas de 50
Género Conjunto de | Nominal Dicotomica Hombre
caracteriticas, Mujer




sociecondmicas,
culturales y
péliticas de un

individuo segln

SU Sexo
Lugar de | Sector de la | Nominal Politémica Norte
residencia ciudad donde vive Sur
Oriente
Occidente
Estado civil Dice da la | Nominal Politémica e Casado
situacion juridica e Soltero
de una persona en e Union libre
la familia vy e Separado
sociedad e Viudo
Estrato Pocisién social Nominal Politémica e Estrato 1l
e Estrato 2
e Estrato 3
e Estrato 4
e Estrato 5
Escolaridad Nivel de | Ordinal Politémica e Primaria
educacion cursado completa
e Primaria
incompleta
e Secundaria
completa
e Secundaria
incompleta
e Tecnico-
tecnologo
e Universidad
Labor u oficio Actividades Nominal Politomica e Conductor

desarrolladas a
diario por el
individuo en su

trabajo

e Operario
e Ingeniero
e Administrativo

e Comercial
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Horario de | Jornada en que | Razdn Discreta Horario
trabajo desempefia su De 5-6 horas
labor De 7-8 horas
Més de 8 horas
Riesgos del lugar | Posibles Razo6n Discreta Tipos:
trabajo accidentes como Fisicos
caidas, cortes y Quimicos
quemaduras  por Ergonémicos
manipulacion de
objetos en el
puesto de trabajo
y problemas de
salud por las
condiciones.
Riesgos Fisicos | Exposicion a Ruido:
ruido, tipos de Expocision a ruidos
ventilacion, >80db si/no
iluminacion, Ventilacién adecuada
temperatura, y si/no
vibracion, inciden Temperatura
en salud y adecuada si/no
desempefio. Vibracion:
Maquinaria euipos y
herramientas que
trasminten vibracion
si/no
Riesgos Posibilidad de que | Razén Discreta Expocision a polvo
quimicos en el manejo de si/no

elementos

gimicos se
comprometa la
integridad o salud
del trabajador por
la exposicion a
polvos, metales

pesados y gases

Exposicion a metales
si/no
Exposicion a gases

si/no

44



Riesgo Posibles Nominal Dicotomica Prsenta condicion:
ergonémico problemas fisicos Si
y de salud por No
malas posturas o
cargas de trabajo
Peso y estatura | Basados en los Razén Continua e Bajo peso
IMC pesos y e Normal
complementado e  Sobrepeso
con estatura ver si e Obesidad
se tiene el
adecuado Indice
de Masa Corporal
Estado de la | Percepcion  del | Ordinal Politémica e  Muy buena
salud estado de salud e Buena
e Regular
e Mala
Comorbilidadas | Se tienen | Nominal Politomica Causas:
enfermedades de e Enfermedad
base que se comun
desarrollen  por e Enfermedad
patrones en el laboral
trabajo e Accidente comln
e Accidente laboral
Hébitos Relizar actividad | Nominal Politémica e Realiza gjercicio
saludables fisica y buena e No realiza
alimentacién ejercicio
e Se alimenta
adecuadamente

No se alimenta
adecuadamente
Fuma

No fuma
Consume licor

No consume licor
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Hipotesis de la investigacion

Existe relacion entre las condiciones sociolaborales y de salud en la poblacion
laboralmente activa atendida por la IPS Grupo Médico de Antioquia en el periodo octubre-
diciembre de 2019.

Hipotesis nula
Ho: No existe relacion entre las condiciones sociolaborales y de salud en la poblacion

laboralmente activa atendida por la IPS Grupo Médico de Antioquia.

Hipdtesis alternativas
La exposicidn a altas concentraciones de metales en el cuerpo como hierro, cromo, niquel,

arsénico o magnesio, producen enfermedades y toxicidad (Tardén y Fernandez 2010).
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Resultados o hallazgos

Tablal
Sexo
SEXO TOTALES
EDAD MUJER HOMBRE
No. % No. % No. %

25-35 afos 1 0,13% 84 11% 85 11,39%
36-45 anos 25 3,30% 199 27% 224 30,00%
45-50 afos 23 3,08% 265 36% 288 38,61%
Mas de 50 afios 1 0,20% 148 20% 149 20,00%
TOTALES 50 7% 696 93% 746 100%

De las 746 fichas analizadas, se encuentra que, en la poblacién atendida laboralmente
activa, predominan los hombres en edad de 45-50 afios, seguido por los de 36-45 afios, los de mas

de 50 y luego los de 25-35 afios con porcentajes 36%, 27%, 20% y 11% respectivamente.

Esto habla de una relacién directa entre la edad y la consulta en salud ocupacional ya que
las edades comprendidas de 45-50 afios y 36-45 afios representan un numero mayor de individuos

y son los que mas trabajan horas extras y presentan cargas mayores.
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Tabla 2

Lugar de residencia

LUGAR DE RESIDENCIA
ZONA
MUIJER HOMBRE TOTAL
No. % No. % No. %
NORTE 55 7,4% 40 5,3% 95 12,7%
SUR 60 8,0% 32 4,3% 92 12,3%
ORIENTE 149 20,0% 164 22,0% 313 42,0%
OCCIDENTE 112 15,0% 134 18,0% 246 33,0%
TOTAL 376 50% 370 50% 746 100%

Al realizar el analisis se encuentra que la zona donde mas habita la poblacién atendida, se
encuentra en el oriente de la ciudad con un total de 313 personas y si se analiza a fondo se aprecia
que tanto en hombres como mujeres el nimero es mayor en esta zona llegando a representar
porcentajes del 20% para las mujeres y 22% los hombres, dando un total de 42%, seguido por la
zona occidente, la norte y la sur, lo cual es una tendencia en la ciudad ya que la mayoria de la
poblacion que trabaja en fabricas vive en estas zonas de mayor porcentaje y se desplazan al sury

norte hacia donde se encuentran las fabricas y empresas transportadoras.

Figura 4

Estado civil de poblacion laboralmente activa atendida por IPS GMA.

ESTADO CIVIL

VIUDO
7%

CASADO
30%

SOLTERO

UNION LIBRE 11%

44%

Fuente: base de datos de la investigacién
El grupo de estudio que mas sobresale en esta variable son los de unidn libre con un 44%,

seguido de cerca por los casados con un 30%, luego por lo solteros con un 11% y en menor



medida separados con el 8% y viudos con el 7%. Podria explicarse esto si cruzamos con la

variable de edad, ya que la mayoria se encuentran en edades de 36 a 50 afios y la cultura en la

ciudad ha sido generalmente en el sector obrero de no casarse, sin desconocer que los casados

también representan un buen porcentaje.

Tabla 3

Estrato

ESTRATO
NIVEL MUJER HOMBRE TOTAL
No. % No. % No. %

NIVEL 1 2 0,3% 4 0,5% 6 0,8%
NIVEL 2 45 6,0% 56 7,5% 101 13,5%
NIVEL 3 172 23,0% 122 16,3% 293 39,3%
NIVEL 4 116 15,6% 112 15,0% 228 30,6%
NIVEL 5 44 5,9% 75 10,0% 119 15,9%
TOTAL 379 51% 368 49% 746 100%

Dentro del grupo de estudio, predomina el estrato 3 con un 39,3% en los sectores objeto
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de andlisis, que se recuerda son el sector transporte y el manufacturero, por ser estos, los sectores

predominantes en la ciudad, luego esta el estrato 4 con 30,6%, explica esto en parte que quienes

estan activos laboralmente y son atendidos por la IPS GMA.

Tabla 4

Labor u oficio

LABOR U OFICIO

TOTALES
EDAD MUIJER HOMBRE
No. % No. % No. %
Conductor 20 2,7% 243 32,6% 263 35,3%
Operario 178 23,9% 193 25,9% 371 49,7%
Ingeniero 15 2,0% 37 5,0% 52 7,0%
Administrativo 17 2,3% 7 1,0% 25 3,3%
Comercial 18 2,4% 17 2,3% 35 4,7%
TOTALES 248 33% 498 67% 746 100%

La tabla muestra que los trabajadores més atendidos son los operarios con un total de 371

individuos y un porcentaje del 49,7%, de estos178 son mujeres equivalentes a 23,9% y hombres
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son 193 que equivale al 25,9%. Luego estan los conductores con 263 atenciones el equivalente a
35,3%, donde la mayoria son hombres con el 32,6% que son 243, mientras las mujeres son solo
20 con un porcentaje de 23,9%, podria ser debido a que esta es una labor que usualmente la
realizan hombres. Destaca también que los ingenieros estén en esta lista con 52 atenciones
equivalente a un 7%, 15 para mujeres y 37 para hombres, con porcentajes de 2% y 5%
respectivamente, de Gltimo se encuentran los comerciales y administrativos con 35y 25
atenciones y porcentajes de 4,7% y 3,3% respectivamente; la aparicion de estas profesiones se
debe a que también tienen un riesgo aunque minimo, en el que sufren caidas y posibles fracturas,

lumbalgias por posturas y padecimientos del tinel carpiano por movimientos repetitivos.

Figura 5

Horario de trabajo de poblacion laboralmente activa atendida por IPS GMA.

Horario Laboral

B De 5-6 horas De 7-8 horas Mas de 8 horas

22 49 22 69
17.69
2 et
1209 10.09
%

6 %
mujer hombre
Fuente: base de datos de la investigacion.

Se aprecia en el gréafico que las mujeres generalmente trabajan una jornada de 7-8 con un
porcentaje de 22,4%, mientras los hombres trabajan en esta jornada en un porcentaje de 17,6%,
ademas se aprecia que en ambos sexos es alto el trabajo de méas de 8 horas, con porcentajes del
15,4% y 22,6% para mujeres y hombres respectivamente, lo que ocasiona agotamiento y estrés,
ademas de problemas de suefio. Por Gltimo en un porcentaje menor, tanto mujeres como hombres

trabajan de 5-6 horas con porcentajes de 12% y 10% respectivamente.



Tabla 6

Riesgos del lugar de trabajo

RIESGOS LUGAR DE TRABAJO

TOTALES
TIPOS PRESENTE AUSENTE
No. % No. % No. %
Fisico 395 53,0% 351 47,0% 746 100%
Quimico 485 65,0% 261 35,0% 746 100%
Ergonémicos 365 48,9% 381 51,1% 746 100%

Al revisar los resultados de la tabla, se evidencia un claro riesgo de los tres tipos, siendo

mayor el riesgo quimico con un 65% y 485 trabajadores que consultaron o fueron atendidos por
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esto, seguido de cerca por el fisico 53% equivalente a 395 atenciones y el ergonémico; esto habla

de, que a pesar de un fuerte trabajo hecho en el manejo de prevencion a través de la salud

ocupacional, sigue habiendo un riesgo latente en las empresas que operan en la ciudad lo cual se
vera con mas atencion al analizar cada uno de los riesgos y su por qué. Por otro lado, se destaca
que en el riesgo ergondmico se ha trabajado para alcanzar un 51,1% de disminucion,

representado en 381 consultas negativas al respecto, aunque se hace necesario seguir trabajando

en el riesgo quimico ya que tan solo representa un 35% Yy solo 261 personas negativas para este

tipo de riesgo.

Tabla 7

Riesgo fisico

RIESGO FisICO
TOTALES
TIPO Sl No.
No. % No. % No. %

RUIDO >80 Db 631 84,6% 115 15,4% 746 100%
VENTILACION

ADECUADA 276 37,0% 470 63,0% 746 100%
TEMPERATURA

ADECUADA 269 36,0% 477 64,0% 746 100%
ILUMINACION

ADECUADA 252 33,8% 494 66,2% 746 100%
VIBRACION DE

EQUIPOS Y

HERRAMIENTAS 395 53,0% 351 47,0% 746 100%
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Al entrar a analizar este tipo de riesgo, de la informacion recolectada se encontrd que, la
mayoria de empresas manejan niveles de ruido superiores a 80 Db en un 84,6% y 631
trabajadores de la muestra afectados, con lo que de manera directa se afecta la salud de los
trabajadores, llegando a presentar incapacidades por trastornos como el tinnitus, con un deterioro
posterior que lleva a pérdidas auditivas y al posterior uso de audifonos, que incrementan los
costos por ARL. Lo anterior corrobora lo expuesto en el estado del arte respecto a los riesgos del

ruido en el ambiente de trabajo y los costos de la falta de planes de salud ocupacional.

También es preocupante encontrar que, tan solo en el 37% de la muestra de estudio se
tenga una ventilacion adecuada; esto para la salud y el desempefio laboral de los 470 trabajadores
que son el 63% de la muestra, se manifiesta en una mayor consulta por problemas de sensacion
de agotamiento, dolores de cabeza, rinitis alérgica, irritacion de garganta y piel, estrés térmico,
ademas, los desechos microscdpicos de la industria manufacturera y metales como el plomo
producido en la produccion de ciertos bienes y por el transporte, se quedan mas tiempo en el

ambiente y pueden ocasionar enfermedades respiratorias.

También, se evidencia que las temperaturas son inadecuadas en un 64%, que equivale a
477 personas, esto segun el instrumento, arroj6 problemas como reduccién de la capacidad de
atencion y concentracion, mareos, vértigos y temblores y en caso extremo pérdida del
conocimiento, ademas, los mas graves fueron atendidos por problemas vasculares, circulatorios y

cardiacos.

En la tabla se observa que la iluminacion afecta a 464 trabajadores, el 66,2% lo cual es muy alto,
teniendo en cuenta que este es un elemento fundamental en cualquier labor y que de hecho se
encontr6 que quienes manifestaron este problema en el trabajo, presentaron dificultades visuales

como:

o Resequedad visual con enrojecimiento

o lrritacion y lagrimeo

o Fatiga visual y pesadez

o Dolores de cabeza

o Agotamiento

Lo anterior ademas podria ser causal de accidente y enfermedad laboral.
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Por otro lado, se tiene el efecto de las vibraciones, 395 trabajadores atendidos el 53%,
manifestaron presencia de vibraciones en el uso de sus herramientas, lo cual se asocia a posibles
lumbalgias, hernias, pinzamientos discales y lesiones raquideas, de igual forma sintomas

neuroldgicos tales como problemas de equilibrio.
Tabla 8

Riesgo quimico

RIESGO QUIMICO
5 TOTALES
EXPOSICION ] No.
No. % No. % No. %
POLVO 582 78,0% 164 22,0% 746 100%
METALES 489 65,5% 257 34,5% 746 100%
GASES 240 32,2% 506 67,8% 746 100%

La tabla da cuenta de que 582 trabajadores atendidos, 78%, manifesto durante la atencion
presencia de polvo en su labor, seguido por la exposicion metales en estado liquido con 489
personas que equivalen a 65,5% de la muestra, por ultimo, la exposicion a gases, solo lo
manifiestan el 32,2% de la muestra atendida. Lo anterior, se analiza con otros elementos del
instrumento y da como resultado que, los problemas y enfermedades respiratorias como rinitis,
laringitis, asma y en algunos casos rinitis bacteriana, de personas sanas y con comorbilidades,
estan ligados a esta exposicion a estos elementos sobre todo al polvo con metales y textiles,
ademas, las lesiones oculares, cataratas, y lesiones en la piel, se presentan en el procesamiento de

metales.
Tabla 9

Riesgo ergonémico

RIESGO ERGONOMICO
EXPOSICION Sl NO TOTAL POR CARGA POR POSTURA
No. % No. % No. % No. % No. %
PRESENTA
CONDICION 552 74% 194 26% 746 100% 485 65% 261 35%)

Se observa que, 552 personas (74%) presentaron la condicion ergonémica, al contario de
194 que son el 26%. Las causas en estos casos se repartieron en carga y postura, siendo mayor la

carga que la postura, con 485 trabajadores atendidos y un peso de 65% y 261 trabajadores
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atendidos y un equivalente a 35% respectivamente. Al realizar el analisis de las fichas de
seguimiento en el programa, se encuentra que lo mas comun fue encontrar dolores lumbares y
problemas del manguito rotador, debido a las operaciones repetitivas y posiciones del puesto de
trabajo, lumbalgias y lesiones de espalda por excesos de peso o la falta de equipos adecuados

para el levantamiento de cargas, 0 para sentarse y lugares con poco espacio.
Tabla 10

IMC (indice de masa corporal)

IMC
entre150m entre 160 m entre170m TOTALES
PESO(Kg)  menos de y menos de ¥ menos de  menos de mas de 1.80

150mt 160m 170m 180m

No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Menos de 50 15 2% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 2 3%
Entre 50y menos de
60 2 3% 90 12% 90 12% 0 0% 0 0% 201 1%
Entre 60y menos de
10 0 0% 67 9% 149 20% 45 6% 0 0% 261 35%
Entre 70 y menos de
80 0 0% 45 6% 2 3% 0 0% 104 14% m 3%
Entre 80y mds 0 0% 0 0% 30 4% 60 8% 0 0% 90 12%
TOTALES 37 5% 209 28% 291 39% 104 14% 104 14% 746 100%

Entre lo més destacable, se encuentra que 20% de la muestra tiene una estatura entre 1.60 my
menos de 1.70m con un peso entre 60 Kg y menos de 70 Kg, el 12% estuvo en el mismo rango
pero con peso entre 50 y menos de 60, otro destacable es el 8% que esta entre 1.70 y menos de

1.80, con peso entre 80 y mas, ya que se encuentran en sobrepeso segun la tabla de IMC .

El sobrepeso puede causar la elevacion de la concentracion de colesterol total y de la
presion arterial, y aumentar el riesgo de sufrir la enfermedad arterial coronaria. La obesidad
aumenta las probabilidades de que se presenten otros factores de riesgo cardiovascular, en
especial, presion arterial alta, colesterol elevado y diabetes. (Heart, s.f.)

Para los valores anteriores se determina el IMC quedando de la siguiente forma:



Tabla 11
MC
MC Nivel de
peso

Por debajo de 18.5 | Bajo peso
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0 0 mas Obeso

Para rango entre 1.60 y 1.70 m donde estan 149 personas, se tiene:

30 personas, con estatura de 1.65 m y peso 54 Kg. IMC = 19.8 Para la estatura, un peso
normal variaria entre 50.4 a 67.8 kg. Lo que indica que su peso esta en la categoria Normal para
adultos de la misma estatura.

77 personas, con estatura de 1.68 my peso 68 Kg . IMC = 23.7 Para la estatura, un peso
normal variaria entre 52.2 a 70.3 kg. Lo que indica que su peso esta en la categoria Normal para

adultos de la misma estatura.

40 personas, con estatura de 1.66 m y peso 65 Kg. IMC = 23.6 Para la estatura, un peso
normal variaria entre 51 a 68.6 kg. Lo que indica que su peso esta en la categoria Normal para

adultos de la misma estatura.

2 personas, con estatura de 1.70 my peso 70 Kg. IMC = 24.2 Para la estatura, un peso
normal variaria entre 53.5 a 72 kg. Lo que indica que su peso esta en la categoria Normal para

adultos de la misma estatura.

Para rango con mas de 1.80 m donde estan 104 personas, se tiene:

95 personas con estatura de 1.80 y peso 79 Kg. IMC = 24.4 Para su estatura, un peso
normal variaria entre 59.9 a 80.7 kg. Lo que indica que su peso esta en la categoria Normal para
adultos de la misma estatura.

4 personas con estatura de 1.80 y peso 81 Kg. IMC = 25 Para su estatura, un peso normal
variaria entre 59.9 a 80.7 kg. Lo que indica que su peso esta en la categoria de Sobrepeso para
adultos de la misma estatura

1 persona con estatura de 1.83 y peso 83 Kg. Su IMC es 24.8 Para su estatura, un peso
normal variaria entre 62 a 83.4 kg. lo que indica que su peso esta en la categoria Normal para
adultos de la misma estatura.
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Tabla 12

Comorbilidades

COMORBILIDADES
TOTALES
TIPO MUJER HOMBRE
No. % No. % No. %

Enfermedad

comun 131 17,5% 116 15,5% 246 33%
Enfermedad

laboral 75 10,0% 119 16,0% 194 26%
Accidente

comun 28 3,8% 22 3,0% 51 7%
Accidente

laboral 99 13,3% 156 20,9% 255 34%
TOTALES 333 45% 413 55% 746 100%

Se puede observar que los accidentes laborales son frecuentes, con un porcentaje de 34%

y 255 personas, siendo los hombres a los que més se realiza atencion con un 20.9% y 156
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atenciones, mientras las mujeres representan el 13,3% y 99 atenciones, sigue de cerca la atencién

por enfermedad comun con 34% y 246 atenciones, en este caso las mujeres son las que se les
realiza mas atencidn en este aspecto, con 131 y un porcentaje de 17,5%. Luego se encuentra la
enfermedad laboral con un porcentaje dl 26% y 246 atenciones, donde nuevamente los hombres
presentan una mayor incidencia con un porcentaje de 16% y 119 atenciones y las mujeres con un
porcentaje de 10% y 75 incidencias. Por ultimo, se encuentra los accidentes comunes, los cuales
son poco comunes con un 7% y 51 incidencias, en este caso es similar la atencion tanto en

mujeres como en hombres, con 28 incidencias y un porcentaje de 3,8% Yy 22 incidencias y 3% de

porcentaje, para mujeres y hombres respectivamente.

Lo anterior se analiza en conjunto con los demas puntos del programa salud ocupacional y

da como determinante que entre las causas por las que mas se atiende personal laboral se

encuentran:

Accidentes laborales, los accidentes mas comunes, y mas graves, tienen que ver con
atrapamientos que producen aplastamientos y amputaciones provocados por el uso de la

maquinaria, seguidos por las caidas y otras lesiones, en general, mas leves como golpes, cortes y

heridas provocadas por el material y las herramientas.
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En lugares como la oficina o fabrica se encontraron incidentes como caidas, resbalones y
tropiezos, por objetos en los puestos de trabajo, o por falta de atencion en escaleras y sitios altos.
Por eso, sefializacion, orden y la limpieza son importantes para prevenir este tipo de accidentes

laborales.

Por otro lado, se encuentra atencion por cortes, heridas y quemaduras, cuerpos extrafios en
0jos y esquirlas que pueden ir de leves a graves y que son causadas por herramientas, materia
prima o maquinaria del tipo de profesion u oficio, las cuales expulsan material particulado
fragmentos o piezas, producto de deterioro de la pieza 0 mal uso. Por lo que en el examen se

recomienda utilizar con precaucion para evitar lesiones e incapacidades futuras.

Los golpes fueron también motivo de consulta; lo que tiene que ver mucho con el riesgo
ergonomico, las posturas, cargas e intensidad de las labores, afectando el cuerpo en su parte
osteomuscular, con esguinces, fracturas, distension de ligamentos y hematomas de leves a

profundos.

Enfermedad laboral, es comdn en estas los trastornos de suefio, trastornos de estrés y
ansiedad, por jornadas extensas observadas en la variable horario laboral, la hipoacusia
(disminucion de la sensibilidad auditiva) como uno de los riesgos fisicos, sindrome del tanel
carpiano, lesiones del hombro manguito rotador, lumbagos, tendinitis de mufieca y mano y el
codo de tenista que son riesgos ergonémicos. Por ultimo, la muestra arroja resultados para
enfermedad laboral en neumoconiosis, que es la acumulacion de polvo en los pulmones,

corroborando los riesgos quimicos donde el porcentaje por exposicion fue del 78%

Enfermedad comun, en este caso se encuentran las gripes, resfriados (congestion nasal,
dolor de garganta, infeccion de oido, sinusitis, infeccién urinaria y virosis por temporada; que son

tratadas y no revisten incapacidades mayores.
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Tabla 13
Actividad fisica

GENERO
ACTIVIDAD u i TOTAL
FiSICA MUIJER MBRE
No. % No. % No. %
Sl 114 15,3% 201 27,0% 316 42,3%
NO 191 25,6% 239 32,1% 430 57,7%
TOTAL 305 41% 441 59% 746 100,0%

La tabla muestra que el 57.7% de los trabajadores atendidos, no realiza actividad fisica,
esto equivale a 430 personas que para mujeres es 191 y hombres 239 con porcentajes de 25,6% y
32,1% respectivamente. Eso habla mucho del sedentarismo en las personas que trabajan y de los

posibles riesgos para la salud.
Tabla 14

Consumo de cigarrillo

GENERO
CONSUMO DE MUJER HOMBRE TOTAL
CIGARRILLO tl 0
No. % No. % No. %
Sl 82 11,0% 174 23,3% 256 34,3%
NO 326 43,7% 164 22,0% 490 65,7%
TOTAL 408 55% 338 45,3% 746 100,0%

Segun la tabla, se observa una tendencia a la baja en el consumo de cigarrillo, con 256
personas que consumen y un porcentaje de 34,3% con mayor consumo entre los hombres con un
porcentaje de 23,3% equivalente a 174 hombres, sin embargo, sumado a la falta de actividad
fisica, se encuentra que estas personas veian afectada su salud, al presentar alergias como rinitis y
problemas respiratorios como bronquitis, laringitis y amigdalitis, y en otros casos hipertension
arterial, gastritis crénica, que se podian ver agravados por comorbilidades como diabetes y cancer

en algunos Casos.
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Tablals

Consumo de licor

GENERO
CONSUMO MUJER e TOTAL
DE LICOR o
No. % No. % No. %
Sl 123 16,5% 330 44% 453 60,8%
NO 216 29,0% 76 10% 293 39,2%
TOTAL 340 46% 406 54% 746 100,0%

Al analizar la tabla se evidencia un fuerte consumo de licor, representado en 453 personas
con un porcentaje de 60,8%, donde los hombres llevan la delantera con 330 individuos y un
porcentaje de 44%, mientras las mujeres solo son 123 que equivale a un porcentaje de 16,5%.
Dentro de los hallazgos encontradas estan que las personas que consumen alcohol, presentaban
problemas de higado inflamado, algunos con hipertension arterial y problemas digestivos como,
colon irritable, acidez estomacal y algunos intolerantes a la lactosa. Ademas, no se encontraron

enfermedades asociadas como cancer, pero si angina de pecho en alguno hipertensos.
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Discusion de resultados

Existe una relacion directa entre la edad y la consulta en salud ocupacional ya que las
edades comprendidas de 45-50 afios y 36-45 afos representan porcentajes de 36% Yy 27%
respectivamente, son los que mas trabajan horas extras y presentan mayor exposicion a polvos,
material particulado y cargas mayores, dependiendo de la labor u oficio, con lo que la exposicion
a altas concentraciones de metales en el cuerpo como hierro, cromo, niquel, arsénico 0 magnesio,
producen enfermedades y toxicidad (Tardén y Fernandez(2010). Evidencia de esto se encuentra,
en que de los tres tipos de riesgo, el de mayor incidencia es el riesgo quimico con un 65% y 485
trabajadores que consultaron o fueron atendidos por esto y presentan quemaduras y afecciones
respiratorias por la exposicion a gases, polvos, humos y otros quimicos y dentro de las
respiratorias las mas frecuentes son la rinitis, sinusitis y el asma. Ademas, las afecciones mas
frecuentes de la poblacion laboralmente activa, en sectores como la produccién de bienes y
servicios, estan en piel, 0jos y sistema respiratorio y algunas pueden llegar a sus descendientes.

Por otro lado, es en el horario laboral donde se aprecia que las mujeres generalmente
trabajan una jornada de 7-8 con un porcentaje de 22,4%, mientras los hombres trabajan en esta
jornada en un porcentaje de 17,6%, ademas se aprecia que en ambos sexos es alto el trabajo de
mas de 8 horas, con porcentajes del 15,4% y 22,6% para mujeres y hombres respectivamente,
estas largas jornadas laborales ocasionan fatiga, trastornos del suefio y salud mental (depresion);
donde ademas, la calidad del suefio se ve afectada por el consumo de alcohol y sustancias
psicoestimulantes, que a su vez generan accidentes de trabajo.

Los altos niveles de ruido en el lugar de trabajo y en el ambiente, permiten la aparicion de
problemas auditivos y pérdida auditiva (Gomez Lucana, 2019, p.23). Cuando se analiza el riesgo
fisico, se encuentra que, la mayoria de empresas manejan niveles de ruido superiores a 80 Db en
un 84,6% y 631 trabajadores de la muestra afectados y presentando incapacidades por trastornos
como el tinnitus, con un deterioro posterior que lleva a pérdidas auditivas y al posterior uso de

audifonos, que incrementan los costos por ARL.
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Por otra parte, los niveles de temperatura elevados y los problemas de iluminacion,
afectan el confort en el puesto de trabajo, con la consecuente fatiga y cansancio. Prueba de ello es
que se encontro que 470 trabajadores que son el 63% de la muestra, se manifiesta en una mayor
consulta por problemas de sensacion de agotamiento, dolores de cabeza, rinitis alérgica, irritacion
de garganta y piel, estrés térmico. También, se evidencia que las temperaturas son inadecuadas en
un 64%, que equivale a 477 personas, presentdndose problemas como reduccion de la capacidad
de atencion y concentracion, mareos, vértigos y temblores y en caso extremo pérdida del
conocimiento, ademas, los mas graves fueron atendidos por problemas vasculares, circulatorios y
cardiacos. Asi mismo, la iluminacién afecta a 464 trabajadores, el 66,2% donde se encontré que
quienes manifestaron este problema en el trabajo, presentaron dificultades visuales como:

o Resequedad visual con enrojecimiento
o lrritacion y lagrimeo

o Fatiga visual y pesadez

o Dolores de cabeza

o Agotamiento

Otro de los riesgos fisicos presentes, es el por vibraciones en el uso de equipos,
maquinaria y herramientas, son comunes la aparicion de lumbalgias, hernias, pinzamientos
discales y lesiones raquideas, de igual forma sintomas neuroldgicos tales como problemas de
equilibrio. De 395 trabajadores atendidos el 53%, manifestaron presencia de vibraciones en el uso
de equipos, herramientas y/o maquinaria; ademas si se asocia al riesgo ergonémico, se observa
que, 552 personas (74%) presentaron la condicion ergonémica, al contario de 194 que son el
26%. Las causas en estos casos Se repartieron en carga y postura, siendo mayor la carga que la
postura, con 485 trabajadores atendidos y un peso de 65% y 261 trabajadores atendidos y un
equivalente a 35% respectivamente. Con lo que crecen y se agravan las lesiones mencionadas
anteriormente por excesos de peso o la falta de equipos adecuados, mala manipulacion de los
mismos, por el levantamiento de cargas, malas posturas y lugares con poco espacio.

Es comdn encontrar que se presenten riesgos fisicos en labores de fabrica y en el sector
transporte debido a las operaciones repetitivas y las condiciones del lugar, se presentan mayores
problemas osteomusculares entre los que se pueden encontrar dolores lumbares y problemas del

manguito rotador; prueba de ello, los trabajadores mas atendidos son los operarios con un total de



62

371 individuos y un porcentaje del 49,7%, de estos178 son mujeres equivalentes a 23,9% y
hombres son 193 que equivale al 25,9%. Luego estan los conductores con 263 atenciones el
equivalente a 35,3%, donde la mayoria son hombres con el 32,6% que son 243, mientras las
mujeres son solo 20 con un porcentaje de 23,9%, podria ser debido a que esta es una labor que
usualmente la realizan hombres. Destaca también que los ingenieros estén en esta lista con 52
atenciones equivalente a un 7%, 15 para mujeres y 37 para hombres, con porcentajes de 2% y 5%
respectivamente, de Gltimo se encuentran los comerciales y administrativos con 35y 25
atenciones y porcentajes de 4,7% y 3,3% respectivamente; la aparicion de estas profesiones se
debe a que también tienen un riesgo aunque minimo, en el que sufren caidas y posibles fracturas,
lumbalgias por posturas y padecimientos del tinel carpiano por movimientos repetitivos.

El indice de masa corporal elevado, se relaciona con la calidad del suefio, provocando
apneas del suefio y a su vez fatiga en el trabajo que afecta el desempefio y accidentes laborales y
en casos extremos enfermedades cardiacas y muerte.

El sobrepeso puede causar la elevacion de la concentracion de colesterol total y de la

presion arterial, y aumentar el riesgo de sufrir la enfermedad arterial coronaria. La

obesidad aumenta las probabilidades de que se presenten otros factores de riesgo

cardiovascular, en especial, presion arterial alta, colesterol elevado y diabetes. (Heart, s.f.)

En general, los parametros encontrados al respecto fueron buenos, sin embargo 4 personas
con estatura de 1.80 y peso 81 Kg. IMC = 25 Para su estatura, un peso normal variaria
entre 59.9 a 80.7 kg. Lo que indica que su peso esta en la categoria de Sobrepeso para adultos de

la misma estatura

Se puede afirmar que, relacionando el IMC con los datos de comorbilidad, La mortalidad
de la poblacién laboralmente activa atendida por la IPS Grupo Médico de Antioquia, aumenta
con la edad debido a comorbilidades existentes como diabetes, enfermedades cardiacas y cancer;
que se desarrollan mas por la exposicién a agentes en el trabajo, medio ambiente y vida social.
Sustentado en los datos, los accidentes laborales son frecuentes, con un porcentaje de 34% y 255
personas, siendo los hombres a los que mas se realiza atencion con un 20.9% y 156 atenciones,
mientras las mujeres representan el 13,3% y 99 atenciones, sigue de cerca la atencion por
enfermedad comun con 34% y 246 atenciones, en este caso las mujeres son las que se les realiza
mas atenciodn en este aspecto, con 131 y un porcentaje de 17,5%. Luego se encuentra la

enfermedad laboral con un porcentaje del 26% y 246 atenciones, donde nuevamente los hombres
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presentan una mayor incidencia con un porcentaje de 16% y 119 atenciones y las mujeres con un
porcentaje de 10% y 75 incidencias.

Por ultimo, existe una relacion directa entre los habitos alimenticios y un buen
rendimiento laboral. Los estilos de vida saludable como hacer ejercicio, dieta saludable, control
médico, consumo moderado de alcohol, el no consumo de cigarrillo y/o sustancias psicoactivas,
précticas de trabajo seguras; se ven reflejadas en la salud y en el trabajo realizado. Se observaron
datos del 57.7% de los trabajadores atendidos, no realiza actividad fisica, esto equivale a 430
personas gque para mujeres es 191 y hombres 239 con porcentajes de 25,6% y 32,1%
respectivamente. Eso habla mucho del sedentarismo en las personas que trabajan y de los
posibles riesgos para la salud. Ademas de 256 personas que consumen cigarrillo y un porcentaje
de 34,3% con mayor consumo entre los hombres con un porcentaje de 23,3% equivalente a 174
hombres, que sumado a la falta de actividad fisica; presentaron alergias como rinitis y problemas
respiratorios como bronquitis, laringitis y amigdalitis, y en otros casos hipertension arterial,
gastritis cronica, que se podian ver agravados por comorbilidades como diabetes y cancer en
algunos casos. lgualmente, los que tenian fuerte consumo de licor, presentaban problemas de
higado inflamado, algunos con hipertensién arterial y problemas digestivos como, colon irritable,
acidez estomacal y algunos intolerantes a la lactosa y enfermedades como angina de pecho en
algunos hipertensos; representado en 453 personas con un porcentaje de 60,8%, donde los
hombres llevan la delantera con 330 individuos y un porcentaje de 44%, mientras las mujeres

representan 123 que equivale a un porcentaje de 16,5%.

Queda claro que los resultados y hallazgos, buscaron que la investigacién caracterizara la
relacion existente entre el componente social y el trabajo, en la salud de la poblacién
laboralmente activa, teniendo en cuenta, “las condiciones o componentes que pueden ser medidos
segun OPS para caracterizar el estado de salud de una poblacidn; determinantes ambientales,
sociales, del comportamiento y de las relaciones con el sistema de salud y los indicadores de
salud (Ibarra et al. 2011, p.33-34)”

Y que dieron respuesta a que dentro de las consecuencias negativas para la salud de las
condiciones sociolaborales se encuentran:

Fatiga, trastornos del suefio y salud mental... 2) Cancer... 3) Enfermedades

cardiovasculares..., 4) Lesiones osteomusculares... 5) Lesiones por accidente de



trabajo..., problemas de audicion... El resto enfermedades de transmision sexual,

digestivas, y dermatoldgicas, y estado de salud general...(Segui Crespo et al. 2009, p. 4).
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Conclusiones

Los resultados muestran que, si existe una relacion entre las condiciones sociolaborales y de
la salud de la poblacion laboralmente activa por la IPS GMA, donde como se puede apreciar en
los hallazgos, las condiciones a las que estan expuestas los trabajadores, si tienen repercusiones
tanto en la salud como en los accidentes que se presentan, como se menciona en las hipotesis
planteadas de la siguiente manera; la exposicién a altas concentraciones de metales en el cuerpo
como hierro, cromo, niquel, arsénico o magnesio, producen enfermedades y toxicidad (Tardony
Fernandez(2010). Las afecciones mas frecuentes de la poblacion laboralmente activa, en sectores
como la produccion de bienes y servicios, estan en piel, ojos y sistema respiratorio. Se presentan
guemaduras y afecciones respiratorias por la exposicion a gases, polvos, humos y otros quimicos
y dentro de las respiratorias las mas frecuentes son la rinitis, sinusitis y el asma. Los altos niveles
de ruido en el lugar de trabajo y en el ambiente, permiten la aparicion de problemas auditivos y

pérdida auditiva (Gomez Lucana, 2019, p.23).

Se reafirma lo dicho por Segui Crespo (2009), dentro de las consecuencias negativas para

la salud de las condiciones sociolaborales se encuentran:

1) Fatiga, trastornos del suefio y salud mental... 2) Cancer... 3) Enfermedades
cardiovasculares..., 4) Lesiones osteomusculares... 5) Lesiones por accidente de
trabajo..., problemas de audicion... El resto enfermedades de transmisién sexual,

digestivas, y dermatoldgicas, y estado de salud general... (Segui Crespo et al. 2009, p. 4)

Se evidencia como los riesgos del lugar de trabajo, el fisico, quimico y ergonémico, permiten
dar una concepcion general a la hora de analizar por qué se presentan diferentes accidentes y
patologias laborales, corroborando lo dicho en el marco tedrico en los estudios sobre transporte

terrestre y metalmecanico y agricola acerca de Los niveles de temperatura elevados, afectan el
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confort en el puesto de trabajo, ocasionando fatiga y cansancio. Si hay una iluminacién adecuada
y suficiente, se garantiza condiciones seguras de visibilidad en el trabajo y se evita la fatiga y
estrés. Ademas de que los habitos saludables, como hacer ejercicio, dieta saludable, control
médico, consumo moderado de alcohol, el no consumo de cigarrillo y/o sustancias psicoactivas,
précticas de trabajo seguras; se ven reflejadas en la salud, la no existencia de sobrepeso u
obesidad y en el trabajo realizado.
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Recomendaciones

Los hallazgos constituyen solo una parte de los muchos que se podrian encontrar teniendo
mas recurso y tiempo a disposicidn, sin embargo, se espera que los encontrados sirvan para la
implementacidn de programas de salud ocupacional, acordes con las necesidades de las empresas
que hacen uso de los servicios de la IPS GMA y asi disminuir al maximo los accidentes y

enfermedades laborales.

Se espera que a partir de el presente trabajo de investigacion se tenga informacién
estadistica que permita ser referente en otros estudios tanto académicos como particulares, no
solo en los sectores expuestos acd, sino también para otros sectores existentes en Colombia y el
mundo y asi ampliar el conocimiento y acierto a la hora de implementar programas de Salud

ocupacional.
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CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC
ESPEACILIZACION EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2020
SEMINARIO DE INVESTIGACION
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Diciembre

Semana

septiembre Octubre Noviembre

30 ” 1° 2 30 ” 1°

2° 3

Apertura del proceso

Bienvenida del profesor

Evaluacion diagnostica

Curso conferencia

Ajustes y planteamiento del
problema

Preparando primer avence

Entrega de avances
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CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC
ESPEACILIZACION EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2021
SEMINARIO DE INVESTIGACION

74

Mes

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junig Julio

Septiembre

Sernana

T

2

oo 2 >y ¢ PR - L A A A A FA A A

>

3

Mvietodologia

Enfoque metodaldgica
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ANEXO C

Informacion del paciente
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ANEXO E

Paraclinicos

Inmunizaciones
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CORPORACION UNIVERSITARIA

UNITEC

Por intermedio del presente documento en mi calidad de autor o titular de los derechos de
propiedad intelectual de la obra que adjunto, titulada CONDICIONES
SOCIOLABORALESY DE SALUD EN POBLACION LABORALMENTE ACTIVA
ATENDIDA EN LA IPS GMA, autorizo a la Corporacién universitaria Unitec para que
utilice en todas sus formas, los derechos patrimoniales de reproduccion, comunicacion
publica, transformacién y distribucion (alquiler, préstamo publico e importacion) que me
corresponden como creador o titular de la obra objeto del presente documento.

La presente autorizacion se da sin restriccion de tiempo, ni territorio y de manera gratuita.
Entiendo que puedo solicitar a la Corporacion universitaria Unitec retirar mi obra en
cualquier momento tanto de los repositorios como del catalogo si asi lo decido.

La presente autorizacion se otorga de manera no exclusiva, y la misma no implica
transferencia de mis derechos patrimoniales en favor de la Corporacién universitaria Unitec,
por lo que podré utilizar y explotar la obra de la manera que mejor considere. La presente
autorizacion no implica la cesion de los derechos morales y la Corporacion universitaria
Unitec los reconocera y velara por el respeto a los mismos.

La presente autorizacion se hace extensiva no sélo a las facultades y derechos de uso sobre
la obra en formato o soporte material, sino también para formato electronico, y en general
para cualquier formato conocido o por conocer. Manifiesto que la obra objeto de la presente
autorizacion es original y la realicé sin violar o usurpar derechos de autor de terceros, por lo
tanto, la obra es de mi exclusiva autoria o tengo la titularidad sobre la misma. En caso de
presentarse cualquier reclamacién o por accion por parte de un tercero en cuanto a los
derechos de autor sobre la obra en cuestion asumiré toda la responsabilidad, y saldré en
defensa de los derechos aqui autorizados para todos los efectos la Corporacion universitaria
Unitec actia como un tercero de buena fe. La sesion otorgada se ajusta a lo que establece la
ley 23 de 1982.

Para constancia de lo expresado anteriormente firmo, como aparece a continuacion.

Nombre John Neylkler Betancourth Bobadilla
CC. 86047485 de Villavicencio

Firma
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CORPORACION UNIVERSITARIA

UNITEC

Por intermedio del presente documento en mi calidad de autor o titular de los derechos de
propiedad intelectual de la obra que adjunto, titulada Condiciones sociolaborales y de
salud en poblacion laboralmente activa atendida en IPS MDA, autorizo a la
Corporacion universitaria Unitec para que utilice en todas sus formas, los derechos
patrimoniales de reproduccion, comunicacion publica, transformacion y distribucion
(alquiler, préstamo publico e importacion) que me corresponden como creador o titular de
la obra objeto del presente documento.

La presente autorizacion se da sin restriccion de tiempo, ni territorio y de manera gratuita.
Entiendo que puedo solicitar a la Corporacion universitaria Unitec retirar mi obra en
cualquier momento tanto de los repositorios como del catalogo si asi lo decido.

La presente autorizacion se otorga de manera no exclusiva, y la misma no implica
transferencia de mis derechos patrimoniales en favor de la Corporacion universitaria Unitec,
por lo que podré utilizar y explotar la obra de la manera que mejor considere. La presente
autorizacion no implica la cesion de los derechos morales y la Corporacion universitaria
Unitec los reconocerd y velara por el respeto a los mismos.

La presente autorizacion se hace extensiva no sélo a las facultades y derechos de uso sobre
la obra en formato o soporte material, sino también para formato electrdnico, y en general
para cualquier formato conocido o por conocer. Manifiesto que la obra objeto de la presente
autorizacion es original y la realicé sin violar o usurpar derechos de autor de terceros, por lo
tanto, la obra es de mi exclusiva autoria o tengo la titularidad sobre la misma. En caso de
presentarse cualquier reclamacién o por accion por parte de un tercero en cuanto a los
derechos de autor sobre la obra en cuestion asumiré toda la responsabilidad, y saldré en
defensa de los derechos aqui autorizados para todos los efectos la Corporacion universitaria
Unitec acta como un tercero de buena fe. La sesion otorgada se ajusta a lo que establece la
ley 23 de 1982.

Para constancia de lo expresado anteriormente firmo, como aparece a continuacion.

Firma

%ogm Quarez M .

Nombre: Yadira Alvarez Monsalve
CC. 43258833
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UNITE

Por intermedio del presente documento en mi calidad de autor o titular de los derechos de
propiedad intelectual de la obra que adjunto, titulada CONDICIONES
SOCIOLABORALES Y DE SALUD EN POBLACION LABORALMENTE ACTIVA
ATENDIDA EN LA IPS GMA, autorizo a la Corporacién universitaria Unitec para que
utilice en todas sus formas, los derechos patrimoniales de reproduccién, comunicacion
publica, transformacién y distribucién (alquiler, préstamo publico e importaciéon) que me
corresponden como creador o titular de la obra objeto del preseate documento.

La presente autorizacion se da sin restriccion de tiempo, ni territorio y de manera gratuita.
Entiendo que puedo solicitar a la Corporacién universitaria Unitec retirar mi obra cn
cualquier momento tanto de los repositorios como del catalogo si asi lo decido.

La presente autorizaciéon se otorga de manera no exclusiva, y la misma no implica
transferencia de mis derechos patrimoniales en favor de la Corporacién universitaria
Unitec, por lo que podré utilizar y explotar la obra de la manera que mejor considere. La
presente autorizacion no implica la cesion de los derechos morales y la Corporacion
universitaria Unitec los reconocera y velara por el respeto a los mismos.

La presente autorizacion se hace extensiva no sélo a las facultades y derechos de uso sobre
la obra en formato o soporte material, sino también para formato electrénico, y en general
para cualquier formato conocido o por conocer. Manifiesto que la obra objeto de la presente
autorizacion es original y la realicé sin violar o usurpar derechos de autor de terceros, por
lo tanto, la obra es de mi exclusiva autoria o tengo la titularidad sobre la misma. En caso de
presentarse cualquier reclamacién o por accién por parte de un tercero en cuanto a los
derechos de autor sobre la obra en cuestion asumiré toda la responsabilidad, y saldré en
defensa de los derechos aqui autorizados para todos los efectos la Corporacién universitaria
Unitec actia como un tercero de buena fe. La sesion otorgada se ajusta a lo que establece la

ley 23 de 1982.
Para constancia de lo expresado anteriormente firmo, como aparece a continuacion.

Firma
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