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JUSTIFICACION

La salud ocupacional es un
asunto relativamente reciente
dentro de las concepciones y
practicas que operan las em-
presas en Colombia. No exis-
te una tradicion laboral sélida
que se preocupe por el mejo-
ramiento y mantenimiento de
las condiciones de vida y sa-
lud de la poblacién trabajado-
ra.

La gran mayoria de los
empleadores han tenido como
un simple gasto cualquier
erogacién destinada a preve-
nir todo dano a la salud de las
personas, derivado de las con-
diciones de trabajo.

Los trabajadores, por su par-
te, con una vision meramente
economista, no han consagra-
do en sus pliegos de peticio-

nes exigencias relacionadas
con la salud en el trabajo.

La salud ocupacional ha sido
tema de discusion en diferen-
tes foros académicos, sin que
tal hecho haya trascendido de
modo general en la realidad
cotidiana de las empresas. -

Sin embargo, los mandatos
legales sobre la materia han
obligado a muchas empresas
del sector formal de la econo-
mia a adoptar reglamentos de
higiene y seguridad industrial
(art. 349 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo) y someterlos a la
aprobacién de las autoridades
competentes.

Igualmente, en las empresas,
por orden juridica se han cons-
tituido comités paritarios de
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medicina, higiene y seguridad
industrial (art. 25 D.R. 614/84)
con el fin de poner en marcha
planes sobre salud ocupacio-
nal. (Reformado articulo 63,
Decreto 1295, junio 22/94).

Es importante explorar hasta
qué grado se ha avanzado en
las principales empresas
antioquenas de los sectores de
la consstruccién y textil en el
cumplimiento efectivo de las
normas respectivas. Es intere-
sante saber de qué modo los
empleadores y trabajadores
involucran en su accionar dia-
rio los conceptos de salud ocu-
pacional.

Por lo anterior aparece conve-
niente determinar los obstacu-
los reales para que dichas nor-
mas no se cumplan a caba-
lidad. Y asi también, es perti-
nente verificar el papel de las
entidades estatales, como el
ISS y el Ministerio de Trabajo,
en la tarea de lograr que los
empleadores y trabajadores
tomen conciencia de la signi-
ficacion de los programas de
salud ocupacional.

6
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Resulta positivo tener un pa-
norama actual y aproximado
del funcionamiento de los pro-
gramas sobre la salud laboral
para proponer algunas accio-
nes que busquen un compro-
miso mas decisivo de las par-
tes interesadas en tema tan
vital en la vida social de los
colombianos.

Para perfilar este panorama
resulta de gran utilidad entre-
vistar a las personas mas
compenetradas con e! tema,
como son aquellas que hacen
o han hecho parte de los co-
mités de salud ocupacional de
las empresas. |

Se pretende entonces, alcan-
zar una vision de esta realidad
a partir de los trabajadores
mas calificados y mejor prepa-
rados en la disciplina mencio-
nada.

Esta clase de trabajadores son
una excelente fuente de cono-
cimiento sobre el tema, por
dos razones:

1. Estan en relacion directa y
constante con los procesos
de trabajo.
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2. Tienen un mayor conoci-
miento y criterio sobre la
envergadura de la salud
ocupacional.

Una informacion asi obtenida
debe ser confrontada con los
representantes de los emplea-
dores en ios comités de salud
ocupacional de las empresas,
los cuales también son una
fuente valiosa de informacidn,

La clave entonces, es obtener
informaciéon de las personas
presuntamente mas enteradas
e interesadas en los programas
de salud ocupacional de cada
empresa.

En aquellas empresas que no
tenian comité paritario ni una
cultura en salud ocupacional,
se optd por entrevistar a los

propietarios o a quienes ocu-
pan cargos de direccion y res-
ponsabilidad sobre los traba-
jadores (gerente, jefe de plan-
ta, jefe de produccion, etc).

Se han seleccionado los sec-
tores econdmicos de la cons-
truccidn y textil, debido prin-
cipalmente a que en la zona
geoqrafica delimitada tiene un
gran peso en la participacién
econdmica y en cantidad de
trabajadores que ocupan. Ade-
mas, estos sectores son repre-
sentativos de condiciones de
trabajo inseguras y especial-
mente el de la construccion
que puede ser considerado
como de alta peligrosidad, por
sus altas frecuencias de
accidentalidad y mortalidad en
el trabajo.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar, en algunas empre-
sas antioquefas del sector for-
mal, la existencia, aplicacion
y cumplimiento de normas
Institucionales y legales sobre
salud ocupacional.

Explica(:ién

Se ha sostenido por la litera-
tura econdémica que una em-
presa se cataloga del sector
forrmal cuando su actividad la
enmarca dentro de las normas
juridicas existentes. Es decir,
creo que cumple con las reglas
de juego establecidas por la
sociedad por medio de un con-
junto de normas de derecho.
Por ello se consideran del sec-
tor formal aquellos estableci-
mientos que se cinen a las
normas tributarias, laborales,
comerciales, de planeacion
urbana, etc.

8

Se ha de suponer, entonces,
que muchas empresas que tra-
dicionalmente han sido consi-
deradas del sector formal han
acatado todo lo referido a la
salud ccupacional del modo
como se expresa en la legisla-
cién laboral.

Sin embargo, se spuede obe-
decer pero no cumplirs». Es
muy factible que muchas em-
presas hayan cumplido apa-
rentemente con los mandatos
legales sin ningin interés por
rebasar esta superficialidad.

Asi, se puede pensar que mu-
chas empresas se limitan a
cumplir con los reglamentos
de higiene y seguridad indus-
trial publicando en cartelera
un conjunto de observaciones
sin ningin asidero real y prac-
tico en {a empresa. Otras pue-



Aplicaciém y cumplimiento de normas sobre Salud Qcupacional

den hasta tener constituidos
comités paritarios de salud
ocupacional, pero con un fun-
cionamiento precario, sin ma-
yor influencia en la empresa.
Casi que podrian tener el ca-
racter de simbalicos.

Es necesario desmontar la
idea de que estas empresas
que asi acatan las disposicio-
nes legales hacen parte del
sector formal. Seria mas ade-
cuado denominarlas cuasi-for-
males mientras ofrezcan estas
conductas.

Por ello el primer objetivo de
este estudio esta dirigido a de-
terminar la proporcion de ias
empresas que por lo menos
cumplen aparentemente con
las normas sobre salud ocupa-
cional.

Pero el anterior objetivo es
muy pobre si no va acompa-
nado del objetivo de precisar
hasta qué grado se acatan di-
chas normas y hasta qué dgra-
do los empleadores facilitan el
cumplimiento de lo estableci-
do sobre salud ocupacional.

Este Gltimo objetivo nos per-
mite tener una vision mas di-
namica que muestre las ten-
dencias sobre los niveles de
aceptacion de la normatividad
referida.

Para lograr lo anterior se exi-
ge un estudio mas cualificado
y cuidadoso que dé cuenta del
modo como los empleadores
y los trabajadores han asimi-
iado, entendido y operado las
normas vinculadas con la sa-
lud ocupacional.

Hay que confrontar lo plasma-
do en las normas con lo efec-
tivamente ejecutado, aunque
sea dificil constatar las dimen-
siones de esta contradiccidn,
en cuya existencia son respon-
sables no sélo los emplea-
dores y los trabajadores, sino
también las autoridades com-
petentes para promover € im-
poner el acatamiento de la le-
gislacion sobre estos aspectos.
Por ello es pertinente indagar
sobre el comportamiento de!
1SS y del Ministerio de Trabajo
en relacion con sus obligacio-
nes respecto al tema aludido.

9



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

10

Determinar en qué forma
puede obtenerse el mejo-
ramiento de las condicio-
nes de vida y de salud de
la poblacién trabajadora de
los sectores econdmicos
estudiados, luego de que
las empresas han planeado
e iniciado la ejecucidn del
programa de salud ocupa-
cional respectivo.

. Determinar el mejoramien-

to de las condiciones de
vida y de salud de la pobla-
cién trabajadora luego de
que las empresas han cons-
tituido los comités pari-
tarios de salud ocupacio-
nal.

. Determinar los instrumen-

tos, mecanismos, acciones
o medidas reales utilizados
por las empresas, con el fin
de prevenir los danos para
la salud de los trabajado-
res.

Determinar la existencia y
cumplimiento de progra-
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mas permanentes de salud
ocupacional en los lugares
de trabajo.

5. Determinar la asistencia a
cursos y programas educa-
tivos sobre salud ocupacio-
nal por parte de los traba-
Jjadores.

6. Determinar hasta qué gra-
do los trabajadores cum-
plen las normas sobre sa-
lud ocupacional.

8. Determinar la existencia de
estadisticas actualizadas
sobre morbilidad y mortali-
dad de los trabajadores re-
lacionados con sus activida-
des. |

Explicacién

Al precisar los objetivos espe-
cificos se pretende tener una
visidn cercana sobre la mane-
ra como los empleadores y tra-
bajadores han interiorizado en
su comportamiento diario las
reglas sobre salud ocupacio-
nal.
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Se busca saber hasta qué pun-
to la salud de los trabajadores
es una preocupacion vital en
las empresas.

Es conveniente conocer las
actividades desplegadas por
los empleadores y los trabaja-
dores con el fin de acogerse a
las normas sobre salud ocupa-
cional.

Luego de conocido el grado de
cumplimiento de las normas
sobre salud ocupacional es
factible proponer medidas
conducentes a un acatamien-
to satisfactorio de dichas nor-
mas.

En esta exploracion se habran
de encontrar las razones o jus-
tificaciones de los empleado-
res y de los trabajadores para
no atender la hormatividad vi-

dgente; de aqui surgira la tarea
de desmontar paulatinamente
esos obstaculos con métodos
racionales de convencimiento.

introducir elementos valiosos
para la creacion de una cultu-
ra o conciencia sobre la salud
ocupacional equivale a ras-
trear los motivos que actual-
mente tienen los empleadores
y trabajadores para que tal
conciencia exista precaria-
mente o no exista.

Con este estudio se quiere te-
ner una imagen viva del com-
portamiento de las partes mas
comprometidas en los progra-
mas de salud ocupacional.
Entonces se sabran las razo-

-nes de lo que se ha logrado y

explicaciones de lo que se ha
evitado.
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PROPOSITO

Explorar en una muestra re-
presentativa de los seciores
construccion y textil el grado
de cumplimiento efectivo de
algunas normas importantes
en materia de salud ocupa-
cional.

Cumplir con un requisito del
contrato de prestacion de ser-
vicios de educacién y capaci-
tacion entre e! Instituto de
Seguros Sociales, Vicepresi-
dencia de Proteccidon Laboral
y la Escuela Nacional Sindical-
Medellin.

MARCO TEORICO

Los sectores de la construc-
cién y textil de la economia
formal, son ramas importantes
del desarrollo econdémico co-
lombiano, en las cuales utili-
zan una gran cantidad de ia

fuerza de trabajo de la pobla-
cion laboral del pais con unas
condiciones de trabajo, salud
y vida concretas y sobre ia cual
pretendemos estudiar.

SECTOR TEXTIL

La industria textil en Colombia
es tan vieja como la industria
misma: surgidé con ella, la in-
augurd practicamente. En
1902 surge la Compaiia
Antioquena de Tejidos, con un
capital de $600.000, que por
danos en la maquinaria y cos-

tos financieros fracasa y es
recibida por la Compania de
Tejidos de Medeilin “la cual
tenia un capital de $40.000
pesos Ooro y comienza a pro-
ducir en 1905 con 150 cbre-
ros, 102 telares y 2.670 hu-
sos”.! A partir de ahi, se ha

1. Mercados de Tecnologias en Sectores Especificos: sector Textil, CilD, FEDESA-

RROLLC. 1978
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transformado y desarrollado
en forma importante en el
pais, en especial en Antioquia
y en el Valle del Aburra, como
una tradicidén cultural y econo-
mica en donde ha producido
ganancias y ha ocupado a mi-
les y miles de hombres y mu-
Jeres de esta regién, pero tam-
bién ha generado riesgos, car-
gas, desgaste laboral y por qué
no muerte.

A mas de 90 anos de haberse
fundado la primera empresa
textil en Colombia, el cuadro
N® 1 muiestra el nimero de es-
tablecimientos fabriles dedica-
dos a esta actividad producti-
va, afiliados al Instituto de los
Seguros Sociales en el area
metropolitana de Medellin en
1995:2

La industria textil participa con
un peso especifico grande y
significativo en la economia
formal colombiana, ello lo de-
muestra su participacion en el
Producto Interno Bruto (PIB).

El PIB representa la suma de
riqueza, valorada en pesos,
que las distintas actividades
productivas generan en un
periodo dado. Esta conforma-
da por el total de las remune-
raciones de los trabajadores
(sueldos, salarios, jornales,
prestaciones sociales y las dis-
tintas cotizaciones sociales a
los diferentes sistemas de se-
guridad social), por los im-
puestos indirectos y por la ga-
nancia de los propietarios o
excedentes de explotacion.

Segun la cuentas del DANE, en
1994 el PIB y la participacion
en porcentaje en la estructura

Cuadro NT1. NGmero de establecimientos fabriles afl-
liados al ISS. Area Metropoiitana de Medellin-1995

MUNICIPIO NUMERO
Medellin 845
Envigado 47
ftagdf 175
Belio 69
Barbosa 20
Copacabana i
La Estrella 1
Sabaneta 17

TOTAL 1175

2. Listados de la Qerencia de Protecciéon Laboral. Antioquia. Instituto de Seguros

Sociales, 1995
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productiva fue Ia siguiente:>

Sector Agropecuario
Sector industrial donde

1399 %

se encuentra el textil 1813 %
Sector de fa Construccion 6.22 %
Sector Servicios 54.93 %

En cuanto a las condiciones de
trabajo y los riesgos presentes
en los ambientes laborales,
podemos decir que es muy
amplio el panorama de ries-
gos, especialmente los de
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microclima de trabajo como
ruido, iluminacién, temperatu-
ra, ventilacidn y humedad,
también los factores nocivos
como el material particulado
especialmente el polvo del al-
godoén, quimicos liquidos (tin-
tes, pinturas, etc) ritmo inten-
sos de trabajo, trabajo moné-
tono, trabajo a destajo, entre
otros.

SECTOR DE LA CONSTRUCCION

El sector de la construccion
también tiene enorme signifi-
cado en la economia formal
colombiana, es asi como el
porcentaje de participacion
del PIB de este sector es de
6.22% (tabla anterior), La
significancia no sélo es por la
produccidn y ganancia total, si
no por el numero de trabaja-
dores ocupados, ya que gene-
ra un gran empleo en esta re-

gion del pais, aunque éste es
temporal y los trabajadores
deben rotar muy frecuente-
mente,

El nimero de empresas de la
construccidon existentes en el
Valle de Aburra y que estaban
afiliadas al Instituto de Segu-
ros Sociales en 1995 fueron
8519, distribuidas por muni-
cipios asi:*

3. DANE. Proyecciones Fedesarrollo de 1995,

4, Ibid,. 2
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MUNICIPIO NUMERO EMPRESAS
Medellin 7.244
Envigado 330
Itagui 220
Bello 365
Copacabana 37
Barbosa 42
La Estrella 22
Sabaneta 59
TOTAL 8.319

El trabajo en la construccion
es muy peligroso; es una de
las ramas del trabajo donde se
producen mas accidentes. Los
riesgos y cargas mas eviden-
tes son los que producen las
caidas de andamiocs, escale-
ras, pisos, las maquinas, ob-
jetos e instrumentos peligro-

sos, la sobrecarga fisica pro-
ducida por las malas posturas
y los movimientos forzados e
inadecuados, la de polvos
como el cemento y el asbes-
to, el ruido, gases y humos de
soldaduras, vapores de solven-
tes y pinturas, ritmos intensos
de trabajo, trabajo a destajo,
temporalidad, precariedad en
e! trabajo. monotonia,
repetitividad y, en general, la
gran gama de cargas y facto-
res de riesqos que hacen de
este trabajo altamente
desgastante.

LEGISLACION COLOMBIANA
EN SALUD OCUPACIONAL

En Colombia a pesar de la apa-
ricion reciente de la cultura
por la salud por parte de las
empresas y los empleadores,
en cuanto a la legislacién y la
normatizacidn, sise tiene una
tradicion de gestion y defensa
por la salud en el trabajo, que
se ha traducido en normas,
Leyes, decretos, resoluciones
y reglamentos de higiene y

seqguridad que en gran medi-
da se ha logrado por el avan-
ce de la ciencia y la tecnolo-
gia, por los importantisimos
aportes de los técnicos y pro-
fesionales en salud, por la ne-
cesidad de! capital de repro-
ducir la fuerza de trabajo y ,en
especial, por las constantes
luchas de los trabajadores por
mejorar las condiciones de
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salud y trabajo y por ende de
vida de la poblacion laboral
colombiana.

Las normas de salud ocupacio-
nal tienen sus origenes desde
_principios de siglo, basicamen-
te por la normatizacion del
pago por pérdidas corporales
en accidentes de trabajo y el
auxilio para gastos mortuorios.
Desde ahi, y a todo lo largo del
proceso de normatizacion y
legislacién por la salud del tra-
bajador, han existido lentos
pero importantes cambios en
esta materia, que resumimos
asi: -

a. LEY 9 DE 1979

TITULO III. CODIGO SANITA-
RIO NACIONAL.

Establece objetivos para pre-
servar, prevenir, proteger la
salud de los trabajadores; asi
mismo eliminar y controlar los
agentes nocivos que de cual-
quier forma pueden aiterar la
salud de los trabajadores.

La salud de los trabajadores es
responsabilidad del gobierno
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y los particulares. Esta Ley se
aplica a todo lugar de trabajo;
asi mismo debe ser cumplida
por empleadores, contratistas,
trabajadores de cualquier tipo.

La Ley 9 establece obligacio-
nes a cada entidad (Ministerio,
empleadores y trabajadores).

Le asigna al Ministerio de Sa-
lud las siguientes funciones:

» Establecer una cooperacion
entre los organismos del Es-
tado para crear regulacio-
nes técnicas y administrati-
vas.

e Supervisar y hacer cumplir
las regulaciones.

e Promover y ejercer accio-
nes de investigacidén, con-
trof y vigilancia de la salud
de los trabajadores. Asi
mismo, acciones educati-
vas correspondientes en
cooperacion con otras en-
tidades estatales, institucio-
nes privadas, empleadores
y trabajadores.

e Determinar los requisitos
para la venta, uso y mane-
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jo de sustancias y equipos
que puedan afectar la saiud
de los trabajadores.

e Prohibir o limitar el uso de
éstos, sipresentan alto ries-
go para la salud de los tra-
bajadores.

La Ley 9 obliga a los

empleadores a:

Proporcionar y mantener un
ambiente de trabajo en ade-
cuadas condiciones de higie-
ne y seguridad.

Cumplir y hacer cumplir esta
Ley y las demas normas de
salud ocupacional.

Elaborar medidas efectivas
para proteger la salud de los
trabajadores y prevenir acci-
dentes y enfermedades profe-
sionales.

Registrar y reportar los acci-
dentes y enfermedades ocurri-
dos en los sitios de trabajo.

Facilitar a las autoridades com-
petentes la ejecucion de ins-
pecciones e investigaciones
que juzguen necesarias en las
instalaciones de trabajo.

Elaborar y ejecutar programas
educativos sobre los riesgos
para la salud a que estan ex-
puestos los trabajadores y so-
bre los métodos de preven-
cion y control. Estas normas
rigen ademas para todos los
trabajadores independientes.

La Ley 9 obliga a los trabaja-
dores:

Cumplir estas disposiciones y
las normas del reglamento de
medicina, higiene y seguridad.
Usar y mantener adecuada-
mente los dispositivos de se-
guridad y los elementos de
proteccidn personal; conser-
var en orden y aseo los luga-
res de trabajo.

Colaborar activamente en la
implantacion de medidas de
prevencion que se adopten en
su lugar de trabajo.

Toda persona que ingresa a un
lugar de trabajo esta obligada
a cumplir las normas de higie-
ne y seguridad.

Ademas en sus articulos 90 al
95 especifica claramente

17



cOmo deben ser los lugares
destinados para laborar en lo
que respecta a su construc-
cion, acabados, sehalizacién y
salidas de emergencia.

Esta Ley exige implementar
medidas de control y el Minis-
terio de Salud determinar los
métodos de evaluacién de los
ambientes de trabajo.

Medidas de control de los
agentes quimicas, fisicos y bio-
l6gicos. :

Los valores limites permisibles
de concentraciones en el aire.

Organizacién de la salud ocupa-
cional en un lugar de trabajo.

Condiciones de seguridad in-
dustrial (maquinas y herra-
mientas; calderas y recipientes
sometidos a presion, entre
otras). " |
Medicina preventiva y sanea-
miento basico. Sustancias pe-
ligrosas, plaguicidas y articu-
los pirotécnicos.

TITULO IV.-SANEAMIENTO DE
LAS EDIFICACIONES

Establece las normas sanita-
rias para la prevencién y con-

18
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trol de los agentes fisicos, qui-
micos y biolégicos que alteren
el ambiente exterior de las
edificaciones, produciendo un
peligro para la salud.

TITULO IX. VIQILANCIA Y CON-
TROL

El Estado debe dictan] las re-
glamentaciones necesarias
para garantizar unas adecua-
das condiciones de higiene y
seguridad y vigilar su cumpli-
miento a través de las autori-
dades de salud. El Ministerio
de Salud oficiarallas normas
técnicas colombianas solici-
tando concepto del Consejo
Nacional de Normas y Calida-
des. -

REGISTROS

El Ministerio de Salud debe
estudiar la posibilidad de can-
celar registros de los produc-
tos a que hace referencia esta
Ley y tomarl medidas de se-
guridad acordes con las nece-
sidades.

SANCIONES

También es de competencia
del Ministerio de Salud reali-
zar las sanciones que se deri-
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van del incumplimiento de al-
gun requisito de esta Ley.

CONCLUSIONES

En resumen la Ley 9/79 exige
cumplimiento de normas en-
caminadas a preservar y con-
servar la salud fisica y mental
de todas las persconas en sus
lugares de trabajo, pero a la
vez sanciona ios procedimien-
tos arbitrarios que ejecute una
empresa particular o del Esta-
do y que van en deterioro de
la salud de una comunidad.

La Ley 9/79 determina obliga-
ciones pero no especifica
como se deben cumplir.

b. RESOLUCION 2400
DE MAYO 22 DE 1979

Esta resolucién que es regla-
mentaria de la Ley 9/79, esta-
blece el Estatuto de Higiene y
Seguridad de todo estableci-
miento publico o privado en
este pais, con excepcion de
los sectores de la construccion
y las labores subterraneas, que
debido a su especificidad y
peligrosidad, tiene su propia
legislacion,

Establece disposiciones de vi-
vienda, higiene y seguridad en
los lugares de trabajo, con el
fin de preservar y mantener la
salud de todos sus trabajado-
res; prevenir accidentes y en-
fermedades en estos lugares
destinados para este fin.

c. RESOLUCION 2413
DE 22 DE MAYO DE
1979

REGLAMENTO DE HIGIENE Y
SEGURIDAD PARA LA INDUS-
TRIA DE LA CONSTRUCCION

ASPECTOS GENERALES DE LA
CONSTRUCCION

Son empresas dedicadas a la
construccion, las actividades
contempladas en las disposi-
ciones legales. Todo patrono
de una obra en construccion
tendral]l la obligacion de vigi-
lar y responder por el cumpli-
miento estricto de las instruc-
ciones sobre manejo correcto
de equipos y herramientas y
de las medidas preventivas
que deben llevarse en cual-
quier obra.,
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ASPECTOS MEDICOS

Se debe contar en toda obra
de construccién con un servi-
cio médico y se debe afiliar a
los trabajadores al iISS o ARP
para garantizar una adecuada
atencion de salud ocupacional
y medicina de recuperacion.

Todo patrono estdl obligado
a realizar por su cuenta los
examenes médicos de ingre-
so y retiro de sus trabajado-
res.

Se debe llevar en forma ade-
cuada una ficha de examen
preocupacional y ocupacional
de cada uno de sus trabajado-
res y a disposicién del Minis-
terio de Salud y del ISS

HABILITACION OCUPACIONAL

El patréon estal obligado a rea-
lizar examenes médicos ade-
cuados en un plazo maximo
de 15 dias si el trabajador
manifiesta alguna enfermedad
profesional.

'ORGANIZACION DEL PROGRA-
MA DE SALUD QCUPACIONAL

20
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ARTICULO 10: OBLIGACIONES
DE LOS PATRONOS

» Cumpliry hacer cumpilir las
disposiciones de higiene y
seguridad.

* Ejecutar un programa per-
manente de salud ocupa-
cional, previniendo los ries-
gos profesionales.

» Instalar y operar en forma
eficiente los sistemas y
equipos de control necesa-
rios, para prevenir los ries-
gos profesionales.

* Inspeccionar los sitios de
trabajo para determinar los
riesgos.

¢ Elaborar los informes de ac-
cidente de trabajo y reali-
zar los analisis estadisticos,

e Facilitar a las autoridades la
ejecucion de estudios, in-
vestigaciones e inspeccio-
nes que sean necesarias.

OBLIGACIONES DE LOS TRA-
BAJADORES

ARTICULO 11:
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Cumplir lo establecido en
ia Resolucion 2413/79.

Acatar tas normas que le
son impartidas por su jefe
o por cualquier otra entidad
oficial.

Usar correctamente los ele-
mentos de proteccion y de-
mas dispositivos.

Informar inmediatamente a
sus superiores cualquier
anomalia.

No introducir bebidas alco-
hoélicas u otras sustancias
no autorizadas a los sitios
de trabajo o Ingresar bajo
los efectos de estas sustan-
cias.

ARTICULO 12: OBLIGACIONES
DEL PERSONAL DIRECTIVO,
TECNICO Y DE SUPERVISION

Cumplir y hacer cumplir {o
dispuesto en este regla-
mento y todas ias normas
establecidas en la empresa
sobre higiene y seguridad.

Instruir al personal bajo sus
ordenes de los riesgos in-

herentes al trabajo que
debe realizar con suficien-
te anticipacién para que
éste observe las normas
que debe cumplir durante
la ejecucidén de su trabajo.

Los campamentos Provisio-
nales:

Toda obra de 50 6 mas tra-
bajadores esta obligada a
tener un campamento pro-
visional con los siguientes
servicios: |

Servicio sanitario, un lugar
para cambio de ropas. Lu-
gar para consumo de ali-
mentos.

Las excavaciones:

Realizar un estudio de las
estructuras adyacentes y de
ios terrenos antes de co-
menzar a realizar una

“excavacion.

Realizar taludes o apuntala-
mientos cuando se estal
realizando una excavacion,
para evitar desprendimien-
tos de tierras.
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Proteger los bordes de las
excavaciones con las vallas
apropiadas y sefalizar estas
areas, sobre todo en horas
de la noche.

Disponer de los escombros
apropiadamente y lejos de
una excavacion.

Tener en cuenta la distan-
cia entre un trabajador y
otro cuando utiliza pico y
pala en una excavacién (no
menos de 2 metros).

Inspeccionar las excavacio-
nes con frecuencia, y las
que deban ser protegidas
en su lugar de acceso o sa-
lid. a deben siempre garan-
tizar la seguridad de las
personas que hay en el in-

-terior.

Las excavaciones circulares y
profundas deben permanecer
desde la superficie vigiladas
por personal, mientras aden-
tro se realiza alguna labor.
Ademas, si adentre labora un
sélo trabajador debe proteger-
se con cinturén y demas equi-
po de seguridad.

Documentos de ia Escuels

Los Andamios

Definiciones caracteristicas
de un andamio. En los arti-
culos 26 al 39: codmo estan
construidos y qé resistencia
y seguridad deben tener.

Medidas para disminuir al-
tura de caida libre.

Precauciones para evitar la
caida desde alturas y las
protecciones a tener en
cuenta.

Escaleras

Para su utilizacion deben
ser colocadas sobre terre-
nos firmes.

Distancia minima entre la
pared y el pie de la escale-
ra es un cuarto (1/4) de la
longitud de ésta.

Condiciones y medidas de
seguridad para la persona
que va a utilizar 1a escalera
(articulo 44)

Demoliciéon y remocion de
escombros

Inspeccionar la estructura
que va a ser demolida y las
zonas aledanas.
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e Utilizar personal capacita-
do.

o Desconectar toda linea de
servicios antes de una de-
molicion.

¢ Prohibir entrada a particu-
lares.

¢ Medidas dgenerales de -

acuerdo a la forma que se
realiza una demolicidén (ar-
ticulos 54 al 59).

d. DECRETO 614 DE
MARZO 14 DE 1984

Este decreto establece las ba-
ses para la organizacidén y ad-
ministracion de la salud ocu-
pacional en Colombia, para la
posterior constitucion de un
plan nacional unificado en el
carmnpo de la prevencion de los
accidentes y enfermedades re-
lacionadas con el trabajo y en
el de mejoramiento de las con-
diciones de trabajo.

Establece entre otras cosas lo
siguiente:

OBJETO DE LA SALUD OCUPA-
CIONAL

e Mejorar y mantener las con-

diciones de vida y salud de
la poblacidn trabajadora.

e Prevenirdanos alasalud de
los trabajadores.

s Proteger a las personas de
los agentes fisicos, quimi-
cos, bioldgicos,
sicdsociales, mecanicos,
eléctricos y otros derivados
de la organizacion laboral.

« Eliminar y controlar los
agentes nocivos para la sa-
tud integral de! trabajador.

 Proteger la salud de los tra-
bajadores y a la poblacién
contra los riesgos de las ra-
diaciones.

s roteger a la poblacién y los
trabajadores de los riesgos
causados por manipula-
cién, almacenamiento,
transporte y expendio de
sustancias peligrosas para
la salud publica.

El programa de salud ocupa-
cional para la empresa debe
ser de caracter permanente y
obligatorio.
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CAMPO DE APLICACION

Estas normas se aplican a toda
clase y lugar de trabajo, a los
empleados publicos o priva-
dos, contratistas y
- subcontratistas y se acogeran
a las demas normas que de-
creten los Ministerios de Salud
y de Trabajo.

e. RESOLUCION 2013
DE JUNIO 6 DE 1986

Por la cual se reglamenta la
organizacion, funcionamiento
y formma de los Comités de Sa-
lud Ocupacional en los luga-
res de trabajo.

Toda empresa publica o priva-
da que tenga a su servicio diez
0 mas trabajadores, esta obli-
gada a conformar un Comite
Paritario de Salud Ocupacional
cuya organizacién y funciona-
miento se estipula en esta re-
solucion.

Si la empresa posee dos 0 mas
sedes, debe conformar un co-
mité en cada sede y de acuer-
do a su organizacién interna.
El empleador nombra a sus

24
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representantes y los trabajado-
res escogeran por votacion a
los suyos.

Los miembros del comité se-
gin el Decreto 1295 pueden
ser elegidos por periodos de
2 anos y se deben reunir o
dedicar 4 horas semanales de
la jornada de trabajo para ac-
tividades del comité.

El comité debe vigilar]l y
promocionar las actividades
de salud ocupacional mas no
los demas problemas de tipo
laboral o de relacién laboral o
contractual que se puedan pre-
sentar.

f. RESOLUCION 1016
DE MARZO 31 DE 1989

Se establece la organizacién,
funcionamiento y forma de los
programas de salud ocupacio-
nai que deben desarrollar los
patronos o empleadores en el
pais, segun lo estipulado en
los articulos 28, 29, y 30 del
Decreto 614 de 1984 (obliga-
cion de presentar programas
de salud ocupacional).
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Es obligacion de los patrones:

¢ Adelantar programas de
salud ocupacional.

s Velar por la salud y seguri-
dad de los trabajadores a
su cargo.

e Responder por la ejecucion
del programa permanente
de salud ocupacionai para
sus trabajadores. |

El programa de salud ocupa-
cional consiste en planear, or-
dganizar, ejecutar y evaluar las
actividades de medicina del
trabajo, higiene y seguridad
industrial que tiendan a preser-
var y mantener la salud indivi-
dual y colectiva de los trabaja-
dores en sus ocupaciones.

El programa de salud ocupa-
cional de una empresa debe
desarrollarse de acuerdo a la
actividad econdmica y con
base en los riesgos estipulados
en ella. El programa debe ser
presentado por escrito y serl]
firmado por el representante
legal de la empresa. Ademas
éste debe acompanarse de un

cronograma y ambos deben
permanecer actualizados.

Todo patrén esta obligado a
destinar recursos fisicos, hu-
manos y financieros para ia
correcta ejecucion del progra-
ma.

Debe existir una persona en-
cargada de dirigir y coordinar
las actividades de salud ocu-
pacional.

El programa de salud ocupa-
cional debe mantener actuali-
zado el registro de datos que
se especifican en el articulo
14,

Las entidades competentes
evaluarédn los programas de
salud ocupacional, con base
en los indicadores que apare-
cen en el numeral 15,

La empresa evaluaral su pro-
grama como minimo cada seis
meses y se debe reajustar
cada doce meses.

g. Decreto 1295 de 1994

Este decreto es reglamentario
de la Ley 100/93 sobre Segqu-
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ridad Social, en ella se regla-
menta todo el Sistema Gene-
ral de Riesgos Profesionales en
el pais, se determina y define
los riesgos laborales, acciden-
tes de trabajo y enfermedad

Documentos de 1a Escuela

profesional. Igualmente define
las competencias de las distin-
tas instituciones que integran
el Sistema General de Riesgos
Profesionales.

METODOLOGIA

1. TIPO DE
INVESTIGACION

La siquiente es una INVESTI-
GACION DE TIPO DESCRIPTI-
VO, a través de encuestas, en
la que utilizamos dos clases,
una encuesta para ser aplica-
da al empleador (ver Anexo
No. 2) y la otra al trabajador
(ver Anexo No. 3) miembro del
comité paritario de salud ocu-
pacional de la respectiva em-
presa encuestada.

2. UNIVERSO

Para la presente investigacion
se tomo el universo total de
las empresas de: los sectore:
numero 40 en construccidn y
23 en confeccidén-textil de la
economia formal pertenecien-
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tes al Area Metropolitana de
Medellin en 1995 y que fue-
ran afiliadas al Instituto de
Seguros Sociales. Por tanto, se
recurrid a los listados que tie-
ne esta institucion y los mas
actualizados posibles, para
cumplir con otro requisito cual
era que estuvieran a paz y sal-
vo con el [SS.

El total del! universo o pobla-
cién objeto, fue de 8319 em-
presas del sector Construccion
y 1175 empresas del sector
Textil-Confeccién.

La poblacion muestral corres-
pondidé a 3700 y 370 de los
sectores construccién y textil-
confeccion respectivamente,
después de establecer los re-
quisitos de exclusién.



Aplicackon y cuinpiindeato de nonnas sobre Salud Ocupacional

3. MUESTRA

Para efectos del tratamiento

técnico que debe darsele al
muestreo para que represer-
te de la forma mas convenien-
te y exacta la situacion real
que acaece en el Area Metro-
politana de Medellin, en mate-
ria de aplicacion y cumplimien-
to de normas de salud ocupa-
cional por parte de empresas
de los sectores formales de la
economia se procedidé a en-
contrar el nimero aproximado
de estas patronales de los sec-
tores de la construccion y tex-
til, en los listados que elabora
y tiene el Instituto de Seguros
Sociales Seccional Antioquia.

El grupo de investigadores
definié como condicidon para
que una empresa de estos sec-
tores fuese susceptible de ser
estudiada , que estuviese al
dia con los aportes al ISS y que
tenga residencia en el Valle de
Aburra; la empresa que cum-
pliera con estas condiciones
deberia tener una mayor pre-
disposicidn a ajustar sus prac-
ticas a los mandatos juridicos.

La razdon geografica es la con-
centracidon mayoritaria en el
Valle de Aburra.

De esta manera, las poblacio-
nes muestrales (3700 y 370
empresas en la construccion
y en textil-confeccion, respec-
tivamente) son bastante dife-
rentes de las poblaciones ob-
jetivos, por lo que las
inferencias estadisticas se hi-
cieron exclusivamente sobre
las primeras.

Con el fin de afinar el instru-
mento de recoleccién de infor-
macién se aplicaron 11 en-
cuestas como prueba piloto.
Este muestreo ha sido béasico
para la determinacion del ta-
mano muestral, aunque pre-
viamente se definieron las si-
quientes caracteristicas:
confiabilidad del 95% y error
del 5%. lgualmente la prueba
piloto fue de gran ayuda para
la definicidn y organizacién fi-
nal de las preguntas.

Utilizando el paquete EPIINFO
se procedid a la determinacidn
del tamano muestral, asi:
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Tamaio de Poblacidn: 4070
Frecuencia esperada : 50%
Peor aceptable: 41%

Nivet de confianza Tamafio muestra
95 % 112

Formuia :

~ Tamafio muestra=n/{1-(n/poblacién })

n = 2*2(P(1-P}}{0°D)

Referencia: Kish & Leslie, Survey Sampting, John
Wiley & Sons, NY, 1965,

Por tanto, se escogieron 112

-empresas de los anteriores

sectores y se le sumaron 11

factorias que fueron encues-

tadas en la prueba piloto, que-
dando untotalde 123, de ellas
el 75.98% (91 empresas) co-
rrespondidé a la construccion
y el 26% (32 empresas ) al tex-
til, ya que estadisticamente el
sector constructor representa
el grueso de la poblacidn con
mas del 80%.

El procedimiento utilizado
para.la seleccién de las empre-
sas fue el siguiente: sobre la
base del listado proporciona-
do por el Instituto de Seguros
Sociales, se establecié para
cada uno de los sectores eco-
ndémicos en cuestion, el de la
construccién y el textil, una
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secuencia de niumeros
aleatorios, de tal manera, quc
al numerar las empresas en el
orden en que se encontraban
en el listado, aquellas que tu-
viesen el numero de la serie
aleatoria podian formar parte
de la muestra.

En el Anexo No. 1 se identifi-
can las respectivas empresas
encuestadas.

4. PROCESAMIENTO DE
LA INFORMACION

Las encuestas fueron grabadas
en el computador y procesa-
das mediante un paquete es-
tadistico propic de la Escuela
Nacional Sindical.

Cada una de las variables tuvo
su cuantificacidn por el tipo de
respuestas encontradas en el
caso de que las mismas fue-
ran del tipo dicotédmico (si -
no); para las preguntas abier-
tas se establecieron unas ca
tegorias segln la importancis
que presentaran.

Luego de ese procesamiento
se hizo un analisis global y de
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cada sector econdmico, para
determinar los porcentajes
que correspondan a cada una
de las preguntas y las relacio-
nes que se puedan establecer
al cruzar las diferentes varia-
bles.

Con los resultados del proce-
samiento en el computador, se
procedié a hacer una depura-
cion de la informacién asi ob-
tenida y a darle una explica-
cién a los mismos.

5. PLAN DE ANALISIS

Se utilizaron dos encuestas
(Anexos 2 y 3}, una para
empleadores y una para traba-
Jadores. En la encuesta para
empleadores se definieron 53
variables; en la de trabajado-
res se utilizaron 40 variables.

Cada una de las preguntas fue
codificada de acuerdo con el
Manual de Codificacion esta-
blecido en los anexos 4
(empleadores) y 5 (trabajado-
res).

Para las preguntas cerradas se
procedid a encontrar el niume-

ro y el porcentaje de respues-
tas positivas y de respuestas
negativas; para las preguntas
abiertas se procedio a deter-
minar las categorias, de acuer-
do con la frecuencia y el por-
centaje de respuestas

Se hicieron los siguientes cru-
ces de variables:

Sector de la produccidén vs
existencia de programa de sa-
lud ocupacional

Sector de la produccién vs
existencia de registros estadis-
ticos de accidentes de trabajo
y existencia de programa de
salud ocupacional

Sector de la produccidén vs
existencia de registros estadis-
ticos de enfermedades y exis-
tencia de programa de salud
ocupacional '

Sector de la produccién vs
existencia de registros de cos-
tos y existencia del programa
de salud ocupacional

Sector de la produccidn vs
existencia de Comité Paritario
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de Salud Ocupacional y exis-
tencia de programa de salud
ocupacional por parte de los
empleadores

Sector de la produccién vs
participacion de los trabajado-
res en el programa de salud
ocupacional

Sector de la produccion vs
mejoramiento de condiciones
de trabajo por existencia del
programa de salud ocupacio-

- nal

Sector de la prbduccién VS
conocimiento del programa de
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salud ocupacional por los tra-
bajadores

Sector de la produccidén vs
cumplimiento por los trabaja-
dores de normas impartidas
por el programa de salud ocu-
pacional

Sector de la produccidon vs
existencia del Comité Paritario
de Salud Ocupacional y exis-
tencia del programa de salud
ocupacional por parte de los
trabajadores.
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE RESULTADOS

EMPLEADORES

1. REPRESENTANTE PATRO-
NAL EN LA APLICACION DE LA
ENCUESTA

En el Cuadro No. 1 se mues-
tra el resultado de los cargos
de las personas que respondie-
ron la encuesta. Como se pue-
de observar, la gran mayoria

estan en la cateqgoria de em-
pleados administrativos con
funciones especificas, lo que
representa alta credibilidad en
la informacién recolectada
pues son conocedores de la
empresa y de las politicas
gerenciales en torno a Salud
Ocupacional.

Cuadro Ne 1,
NOMBRE Y CARGO DE PERSONAS
QUE RESPONDEN LA ENCUESTA
CARGO n N %
Administrador .28 28 22.17
Gerente 27 55 21.96
ingeniero 1 66 B.95
Jefe personal 10 76 8.13
Representanie legai 7 83 3.70
Secretania 6 89 4.89
Contador 5 94 406
Director administrativo 5 99 406
Jefe seguridad 3 102 2.44
Jefe progduccion 2 104 1.62
Asistente 2 106 162
Auxiliar contable pd 108 1.62
Subgerenis 2 110 1.62
Jele salud ocupacional 2 112 1.62
Auditor 1 113 0.81
Relaciones indusiriales 1 114 0.81
Supervisor 1 115 0.81
Auxiliar administrativo 1 116 0.81
Otros 7 123 570
a: Ndmero de casos
N: Acumulado
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2. SECTOR ECONOMICO

De acuerdo con las definiciones del tamafo muestral, se hicie-
ron las encuestas en [os sectores de la construccién y confec-

cidn-textil del Area Metropolitana del Valle de Aburra con los
siguientes resultados:

_ CUADRO No. 2
NOMERO Y PORCENTAJE DE EMPRESAS
POR SECTOR ECONGMICO EN LA MUESTRA

SECTOR n N f
Construccitn H 91 73.99%
Canfeccidn-Textil 32 123 26.01%
Total 123 100.00%

3. NUMERO DE TRABAJADORES

' CUADRO No.3
.NUMERQ DE TRABAJADORES POR SECTOR ECONOMICO DE LA MUESTRA
SECTOR Nimero % Prornedio
Trabajadores por empresa
Construccién 3858 64.3 42 4
Confeccion-Texti 2.138 357 66.81
Total 5.996 100.0 48.75

Cuatro empresas del sector
textil: Tejicondor, Fatelares,
C.l.Coltejer y Panos Vicuna
con 240, 460, 110 y 559 tra-
bajadores, respectivamente,
representan el 64% del total
de trabajadores del sector.
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Cinco empresas del sector
construccidn: Constructora
Bolivar S.A., Conconcreto, Pér-
ticos Ltda., Bernal Llano Arqui-
tectos S.A. y Arquitectos e In-
genieros S.A. con 238, 1809,
120, 130 y 309 trabajadores,
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respectivamente, representan
el 67.5% del total de trabaja-
dores del sector.

Es de anotar que en e} sector
de la construccién hay una va-
riacion grande en el numero
de trabajadores en un perio-
do cualquiera, ya que se labo-
ra con personal temporal que
se contrata especificamente
por obray por tiempos cortos.
Igualmente se encontraron
ernpresas que al momento de
la encuesta tenian 1 6 2 traba-
jadores y no estaban ejecutan-
do obras o si lo estaban, no
consideraban a los trabajado-
res de las obras como trabaja-
dores propios de la empresa.

4, EMPRESAS CON PROGRAMA
DE SALUD OCUPACIONAL

En el Cuadro No. 4, se mues-
tra el resuitado de 87 empre-

sas sin programa de salud ocu-
pacional, lo que representa el
70.73% de las empresas de la
muestra.

Ahora bien por sector econé-
mico, en la construccion 70
empresas de la muestras
(76.92%), no poseen progra-
ma; en el sector confeccion-
textil, 17 empresas de la mues-
tra (53.13%) no cuentan con
programa.

stas empresas que no poseen
programas de salud ocupacio-
nal son empresas que apare-
cen como formales pero que
en la practica son cuasi-forma-
les.

Estos resultados muestran que
las empresas en su mayoria no
cumplen con las disposiciones
legales en salud ocupacicnal.
Algunas empresas con menos

CUADRO No. 4. NUMERO DE EMPRESAS
CON PROGRAMA DE SALUD QCUPACIONAL EN LA MUESTRA
SECTOR Con Programa % Sin Programa % Total
Salud Ocupac. Salud Ocupac.
Construccidn 21 231 70 768 91
Confeccitn-Texti 15 469 17 531 32
Total : 36 29.3 87 0.7 123
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de 10 trabajadores, justifica-
ban la no obligatoriedad del
programa, pero tampoco te-
nian vigia ocupacional que es
la opcion definida en el Decre-
to 1295/94 para las empresas
con menos de 10 trabajado-
res.

En el Cuadro No. 5, se mues-
tra que ocho (8) empresas que
dijeron no tener Programa de
Salud Ocupacional, se encuen-
tran en la fase de planeacion
del mismo, sin poner en eje-
cucién las actividades propia-
mente dichas del programa. El
61.3% de las empresas que
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tenian programa estan en su
fase de ejecucion.

En el Cuadro No. 6 sz observa
que el 83.53% de .us empre-
sas con Programa de 3alud
Qcupacional ya lo han trami-
tado ante su ARP respectiva.

En el Cuadro No. 7 se mues-
tra que solamente S empresas,
o sea el 25%, tienen progra-
ma hace mas de 3 afos , de
las cuales 7 son del sector tex-
til que puede ser consecuen
cia de su grado de organiz:-
cidon y estabilidad.

A CUADRGC No. § j

FASE EN QUE SE ENCUENTRA EL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL ;
FASE n ! l
Planeacién 17 38.64%
Ejecucion y controf 27 61.36%
Total 44 100.00%

. CUADRO No. 6
NUMEROC. Bt EMPRESAS CON PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
APROBADO POR SU ARP

CASOS _ n N t
ISS 0 ARP 30 30 83.33%
No aprobado 6 36 17.67%
Total : 36 100.00%
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CUADRO No. 7
TIEMPO DE EXISTENCIA DEL PROGRAMA DE SALUD QCUPACIONAL
EN LAS EMPRESAS DE LA MUESTRA
CASOS n N fx
Menos de ¥ afio 15 15 41.67%
De 1 a 3 afios 12 27 33.33%
Mas de 3 ados g 36 25.00%
Total 36 100.00%

5. PERSONAL DE LAS EMPRE-
SAS QUE ADELANTAN ACTIVI-
DADES DEL PROGRAMA DE
SALUD OCUPACIONAL

En el Cuadro No. 8, se mues-
tra el tipo de profesional ¢ car-
go y namero de personas que
tienen definidas en las empre-
sas con programa de salud
ocupacional, para que mane-
Jjen o realicen programas o
actividades en esta materia. Es
importante resaltar aqui, que

del total de la muestra de em-
presas encuestadas, muy po-
cas empresas cuentan con
personal contratado para rea-
lizar las labores especificas en
el programa de salud ocupa-
cional, la mayoria que relata
tener personal, su dedicacion
en tiempo y funciones es mi-
nima, o explican que le asig-
nan a un trabajador o emplea-
do la realizacion o coordina-
cién de estas funciones y acti-
vidades.

) CUADRO No. 8
TIPO Y NUMERQ DE PERSONAS QUE REALIZAN ACTIVIDADES EN EL
PRCGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL EN LA EMPRESAS DE LA MUESTRA

PROFESION

N EMPRESAS

Tecnblogo
Enfermera
Médico
Ingeniero

Trabafadora Social
Asesoria Externa

i ' Dtros

Sin personal dedicado

Administrador o Jele de Personai

1

N iMoo .e N D
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De las empresa que tienen Pro-
grama de salud ocupacional,
ésta es la distribucidn del per-
sonal asignado para la ejecu-
cién del mismo. Sin embargo
la dedicacion en horas es muy
precaria, siendo lo dominante
entre 2 y 4 horas/semana, !0
que implica unas posibilidades
muy escasas de ser eficientes
en e! manejo del programa. Se
evidencia que cuando el per-
sonal asignado es un ingenie-
ro. éste es personal técnico
especifico que adicionalmente
le asignan algunas funciones
de Salud Ocupacional. Igual
cosa sucede con e! Adminis-
trador o Jefe de Personal. En
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los casos de asesoria externa,
igualmente se evidencia una
dedicacién minima de tiempo.

En el caso de otros, se trata
de personas que no tienen nin-
gun tipo de formacién en sa-
lud ocupacional pero que de-
ben asumir tales funciones.

6. REGISTROS ESTADISTICOS

En los cuadros 9, 10y 11 se
observa el numero de empre-
sas que llevan programa de
salud ocupacional por sector,
y que llevan registros estadis-
ticos de accidentes de {raba-
jo. enfermedades y costos.

. CUADRO No. §
OISTRIBUCIGN POR SECTCR ECONGMICO DE LAS EMPRESAS QUE TIENEN PROGRAMA
DE SALUD OCUPACIONAL Y LLEVAN REGISTROS ESTADISTICOS
OF ACCIDENTES DE TRABASQ
fRegistro de accidentes
Sector S % NO %
Text! : 1 733 4 26.7
Canstruccion 14 66.7 7 333
Total 25 69.4 1" 306
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CUADRO No. 10
DISTRIBUCION POR SECTOR ECONCGMICO DE LAS EMPRESAS QUE
TIENEN PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL Y LLEVAN
REGISTRO ESTADISTICO DE ENFERMEDADES

Sector sl % NO %
Textil 10 66.7 5 333 15
Construccion 12 57.1 9 429 21
Total 22 61. 14 38.9 36
CUADRO No. 11
DISTRIBUCION POR SECTOR ECONOMICO DE LAS EMPRESAS QUE
TIENEN PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL Y LLEVAN
REGISTRO ESTADISTICO DE COSTOS

Sactor S| % NO %

Textil 10 66.7 5 133

Canstruccion 12 57.1 q 429

Total 22 61.1 14 38.9

De los anteriores cuadros se
puede observar que siendo
éstas una de las actividades
minimas que se deben cum-
plir en un programa de salud
ocupacional para la planifica-
cidn y su posterior ejecucion
y control, el registro de los
accidentes de trabajo, las en-
fermedades y los costos, hay
un porcentaje muy alto de
empresas que no lievan todos
los registros (30.6%, 38.9%,
38.9%, respectivamente).

Es necesario recordar que la
Resolucion 1016 de 1989, del
Mintrabajo, enfatiza que una
de las obligaciones que se
debe cumplir en el Subpro-
grama de Higiene y Seguridad
Industrial es la de llevar regis-
tros de accidentalidad y enfer-
medad. Ademas para determi-
nar la base de la cotizacion en
riesgos profesionales es nece-
saric disponer de tal informa-
cién, ya que con ella se puede
obtener el indice de Lesién
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Incapacitante ILI, que es uno
de los criterios para determi-
nar la continuidad en una ca-
tegoria de riesgo, incremen-
tarla o disminuirla.

7. MEJORAMIENTO DE CONDI-
CIONES DE TRABAJO

En e! cuadro 12 se presenta a
distribucion de las empresas
por sector econdémico que di-
jeron haber mejorado sus con-
diciones de trabajo a partir de

Docusiientos de la Escuela

disponer de un programa de
salud ocupacional.

Las tres empresas que dijeron
no haber mejorado las condi-
ciones de trabajo, pertenecen
al sector de la construccion.

En el cuadro 13 se resume la
explicacion de la manera
como se ha mejorado por par-
te de las empresas al tener un
programa de salud ocupacio-
nal.

CUADRO No. 12 _
DISTRIBUCION DE LAS EMPRESAS CON PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
EN LA MUESTRA CON RELACION AL MEJORAMIENTO DE SUS CONDICIONES OE TRABAIO

Sl NO
Empresas - 3 (91.7%) 3 (83%)
CUADRO N» 13
FORMA EN QUE HAN MEJORADO LAS CONBICIONES DE TRABAJO
EN LAS EMPRESAS DE LA MUESTRA CON PROGRAMAS DE
: . SALUD OCUPAGIONAL
Forma de mejoramiento Sl Y NO %
En puestos de trabajo 27 81.8 & 182
En sistemnas de proteccion 3 100.0 Q 0.0
En servicios sanitaries 28 8438 5 15.2
En mantenimiento 30 909 3 9.1
En ambiente de organizacional 1 939 2 6.1
En carga de trabajo 25 75.7 - B 24.3
En cambios en el proceso 21 63.6 12 _ is4
En disminucidn de ausentismo 24 72.7 9 273
En disminucion de accidentalidad a0 80.9 3 9.1
En disminucion de enfermedades profesionales 29 87.9 4 12.1
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Se desprende del Cuadro No.
13 que las principales formas
utilizadas, posiblemente las
preferidas, para el mejora-
miento de las condiciones de
trabajo corresponden a siste-
mas de proteccién (proteccion
individual y en maquinas),.
ambiente organizacional, man-
tenimiento y disminucion de
accidentalidad. La forma de
mejoramiento a través de cam-
bios en el proceso, que, a
nuestro juicio, debe ser la
manera mas importante de
incidir sobre las condiciones
de trabajo y salud es la forma
mas precaria de mejoramien-
to.

8. RAZONES PARA LA NO EXIS-
TENCIA DE PROGRAMA DE
SALUD OCUPACIONAL

En el cuadro 14 se resumen

las explicaciones que dan las
empresas para no tener en fun-
cionamiento el programa de
salud ocupacional.

Se desprende del cuadro que
la razén OTRA es la predomi-
nante. Dentro de esta catego-
ria, al revisar las encuestas se
observa que hay dos razones
compiementarias. La primera
de ellas es que hay 21 empre-
sas con un namero de traba-
jadores menor que 10, lo que
no les obliga a tener progra-
ma de salud ocupacional. La
segunda es que hay 19 empre-
sas que desconocen la existen-
cia de la obligatoriedad de las
normas de salud ocupacional.

CUADRO N+ 14
RAZONES EN ORDEN DE IMPORTANCIA POR LAS CUALES NO EXISTE
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL EN LAS EMPRESAS DE LA MUESTRA
Razones Prioridad 1 Pricridad 2 Prioridad 3 Prioridad 4

No. % No. % No. % No. %
Econdmicas 5 6.0 19 M5 11 234 16 381
Polfticas Gerenciales 7 84 8 145 22 46.8 11 262
No til 17 20.5 20 36.4 7 149 10 238
Ctra 54 65.1 8 146 7 149 5 119
No contesta 4 '
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{UADRO No. 15
ACTIVIDADES PGR ADELANTAR
PARA INICIAR EL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
Actividad 1 Actividad 2
Mombre actividad No. Yo Na. %
Conocer legislacion 16 19.0 8 8.2
Exigencias ARP 9 10.7 4 4.1
Contratar entidad asesora 5 8.0 4 4.1
Capacitacién en 3.0 15 i7.8 15 15.5
Panorama de riesgo 27 KER 45 46.4
Potitica desarroilo empresa 12 14.4 21 217

9. ACTIVIDADES CON LAS
CUALES SE DEBE INICIAR EL
PROGRAMA DE SALUD OCUPA-
CIONAL

En el cuadro 15 se observan
las dos principales actividades
que se deben adelantar para
iniciar un programa de salud
ocupacional, segin las empre-
sas encuestadas.

Se puede apreciar en el Cua-
dro No. 15 que el Panorama
‘de Factores de Riesgo apare-
" ce como la actividad mas im-
portante para llevarse a cabo

tanto como primera como por
sequnda opcién, lo que en tér-
minos practicos equivale a re-
conocer que en la mayoria de
las empresas de la muestra no
se tiene una conciencia real
sobre los riesgos que hay pre-
sentes en el trabajo.

10. EL MANEJO DEL PROGRA-
MA DE SALUD OCUPACIONAL

En los Cuadros Nos. 16, 17 Yy
18 se presenta la informacion
relacionada con el manejo del
programa de salud ocupacio-
nal.

EN LAS EMPRESAS DE LA MUESTRA CCN

: CUADRO No. 16 :
CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE SALUD OCUPACICNAL POR PARTE DE LOS TRABAJADORES

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

No. Empresas Y
5i, totaimente 20 555
Si, parcialmente 13 36.1
No K 8.4
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CUADRO No. 17

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SALUD OCUPACIONALPOR PARTE DE LOS TRABAJADGRES DE LAS
EMPRESAS DE LA MUESTRA CON PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

No. Empresas %
Si, totalmente 18 50.0
Si, parcialmenta 14 388
No 4 11.2
CUADRO No. 18

RAZONES PARA QUE LOS TRABAJADORES NO CUMPLAN
CON LAS NORMAS DE SALUD OCUPACIONAL

Razones No. Empresas %

Falta capacitacién y divulgacion 5 139
faita motivacion 4 11.1
Falta exigencia 2 5.6
Falta informacion normas S.0. 4 113
No conocimiento normas S.0. 8 222
Ro credibilidad normas S.0. 1 2B
No contesta 12 333

De los anteriores cuadros se
desprende que la mayoria de
las empresas reconocen que
los trabajadores conocen y
curnplen las normas de salud
ocupacional. Sin embargo, es
preocupante que una gran can-
tidad, el 22.2%, presenta
como razdn para que no cum-
pla con las normas su desco-
nocimiento, que sumado con
la falta de informacién sobre
las normas (11.1%) y falta de
capacitacion y divuigaciéon
(13.9), representan 47.2% de

las empresas que en ultimas
reconocen la falta de cumpli-
miento.

Este resultado tiene una rela-
cidn con el obtenido en e
Cuadro No. 16 que explicita
que el 50% de los trabajado-
res no cumplen las normas o
lo hacen de manera parcial
con la normatividad existente.

Con esto se puede reafirmar
la concepcidn de que para pre-
venir es necesario conocer, y
por tal razén se puede presen-
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tar esa relacién entre los re-
sultados de los Cuadros MNos.
17 y 18. No es casual que es-
pecialmente en el sector de la
construccion, donde las con-
diciones de trabajo son tan
desgastantes, los procesos de
prevencién no sean adecua-
dos ni efectivos, por la falta de
conocimiento que se tiene en
la empresa sobre salud ocupa-
cional. |

11. FUNCIONAMIENTO DEL
COMITE DE SALUD OCUPACIO-
NAL

En los cuadros siguientes se
muestran algunas caracteristi-
cas relacionadas con la exis-
tencia y el funcionamiento del
Comité Paritario de Salud Ocu-
pacional. '
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La existencia del Comite
Paritario de Salud QOcupacional
es una manera importante
para garantizar las ejecuciones
de! programa de salud ocupa-
cional, ya que dentro de sus
funciones aparece la de super-
visar las acciones que la em-
presa ejecuta en el programa,
lo que redunda en su continui-
dad y proyeccion.

Es importante destacar del
cuadro 19 que de las 36 em-
presas con programa de salud
ocupacional 33 (91.7%) si
cuentan con Comité Paritario.
Mientras que en el otro extre-
mo se encuentran 84 empre-
sas que no tienen Programa de
Salud Ocupacional, ni Comité
Paritario de Salud Ocupacio-
nal.

CUADRQ No. 19
EMPRESAS DE LA MUESTRA QUE POSEEN
COMITE DE SALUD OCUPACIONAL Y EXISTENCIA DEL PROGRAMA

1| % NO % TOTAL
Empresas con PSO 3 3 36
- Empfesas sir PSO 3 84 87
Total 36 29.3 87 07 123
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CUADRO No. 20
TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO DEL COMITE

No. empresas %

Menas de 1 afio 18 50.0
Entre 1y 3 afies 11 306
Mis da 3 ailos 7 194
Total 35 100.0

CUADRO No. 21

PERIODICIDAD OF LAS REUNIQNES DEL COMITE
Perfodo No. empresas %
Jos veces por mes 8 22.2
Una vez por mes 15 417
Ocasionalmente 7 19.4
Actualmente fio se retine 6 16.7
Fuente: Ibid cuadro No 1
CUADRO No. 22
ACTAS DE REUNIONES DEL COMITE

No. empresas %
Llevan actas 27 75.0
No llevan actas 9 25.0
Tota 36 100.0
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GRAFICO No. 1. CAPACITACION DE LOS REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADORES

CAPACITACION DE LOS EMPLEADORES

No reciben
capacitacion

Reciben
capacitacion
91%

_ CUADRO No. 23
TIPO DE CAPACITACION RECIBIDA POR LOS REPRESENTANTES
DE LOS EMPLEADORES EN EL COMITE

S NO
Charlas 28 2
Pellculas 16 14
Manejo Equipo Proteccién 22 8
Cursos 19 1

CUADRO No. 24
INTENSIDAD DE LOS CURSOS QUE HAN RECIBIDO LOS REPRESENTANTES
DE LOS EMPLEADORES EN EL COMITE DE SALUD OCUPACIONAL

8 horas o menes 10
Entre 8 y 20 horas 6
Entre 21 y 50 horas 3
Més de 50 horas o
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Un analisis global de los Cua-
dros No. 19 al 24 nos mues-
tra:

* La concienciay el grado de
organizacion en materia de
salud ocupacional de las
empresas no se ha desarrc-
llado a cabalidad y sola-
mente en el ultimo ano se
muestra una tendencia a la
constitucion y funciona-
miento de los Comités, a
pesar de que la reglamen-
tacion y la obligatoriedad
de la existencia de estos or-
ganismos data de 10 ailos
atras {Resolucién 2013 de
1986).

o Es de resaltar como aspec-
tos positivos del funciona-
miento de estos organis-

mos que el 63.9% se reline
1 6 2 veces por mes, el
75% ileva actas, el 88.9%
de las empresas con comi-
té, sus representantes han
recibido algun tipo de ca-
pacitacion.

Contrasta la situacién ante-
riof con la expresada en el
cuadro 24, en donde se evi-
dencia muy poca formacion
estructurada, lo que signi-
fica que para los emplea-
dores las actividades edu-
cativas propagandisticas y
no estructuradas constitu-
yen formacién de sus repre-
sentantes, y a la vez reafir-
mando la concepcion que
se tiene de precarios pro-
cesos de prevencion.

ENCUESTA TRABAJADORES |
1. REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES EN EL COMITE

Almacenistas
Qtros

CUADRQ Na. 25
TIPQ Y CARGO DE TRABAJADOR ENTREVISTADO DE LA MUESTRA
CARGO U OFICIO n
Operarios 1
Secretarias
Supervisores

Encargado o director de cbra

) LD L OO o~
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CUADRO No. 26
ORIGEN DE LA ELECCION COMC REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES
EN EL COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACICNAL EMPRESAS DE LA MUESTRA

ORIGEN n %
En el sindicato 2 55
En grupo de trabajadores 32 88.9
Sin respuesta 2 56

En este Cuadro No. 26 se evi- lud Ocupacional, ya que el
dencia que hay una tendencia 88.9 % de los representantes
democratica y amplia por par- fueron escogidos por el con-
te de los trabajadores en la junto de los trabajadores y no

escogencia de los representan-  por el patrén o el sindicato.
tes al Comité Paritario de Sa-

: CUADRO No. 27
EXISTENCIA DEL PROGRAMA DE SALUD QCUPACIONAL EN LA MUESTRA

sl % NO % TOTAL
Construccion 21 (23.1) 70 (76.9) 91
Textil 15 (46.9) 17 (53.1) 32

36 (29.3) 87  (70.7) 123

Aca se reafirma: la preocupa- anterior evidencia se vuelve
cién ai encontrar un porcenta- mas dramatica al considerar
je tan alto en el sector de la que es un sector de riesgo muy
construccion sin Programa de  alto y sus procesos son alta-
salud ocupacional (76.9%). La mente desgastantes,

CUADRC No. 28
TIEMPO DE EXISTENCIA DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
Menos dé 1 afo 16 44 40%
Entre 1y 3 aftos 12 33.33%
Mds de 3 afios 8 22.30%
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Este Cuadro es muy similar al
No.7 y la observacion es en el
sentido de que soélo el 22.3%
de las empresas tienen algu-

na experiencia significativa
con relacién al programa, ya
que lo han venido manejando
hace mas de 3 arios.

CUADRO No. 29
PARTICIPACIGN DE LOS TRABAJADCRES EN EL DESARROLLO
DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

S| % _ NO %
Texiil 14 1
Construccitn 14 7

28 (77.1 8 (22.3)
CUADRQ No. 30

FORMAS DE PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES EN EL DESARROLLD
DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

Asistencia a charitas
Compliendo aormas
Conformando comités
Uevando inquietudes
Actividages de apoyo

Identificando factores de riesgo
Utilizando implementas de proteccion

1

ol ok Ll (A e b

En el Cuadro No. 29 aparece
que los trabajadores encuesta-
dos aceptan que un alto por-
centaje (77.7%) de sus trabaja-
dores han participado en el
desarrolio del programa, pero

al analizar las formas de parti-
cipacion de éstos, se observa
que esta es muy precaria y
cuando se da, no es importan-
te.

CUADRO No. 31
MEJORAMIENTO DE CONDICIONES DE TRABAJO COMC CONSECUENCIA
DE LA EXISTENCIA DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

]| % NO %
Textit 14 1
Construceion 16
Total 3o 83.3% 6 16.7 %
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Los Cuadros No. 31 y 32 mues-
tran algunas realizaciones y
mejoramiento de condiciones
de trabajo que se han obteni-
do con la existencia del Pro-

Documentos de la Escuela

grama de salud ocupacional y
tiene una alta coincidencia con
las respuestas de los represen-
tantes de los empleadores.

GCUADRO No. 32

ASPECTOS EN QUE SE HAN MEJORADO LAS CONDICIONES DE TRABAJG
No.empresas S No Empresas NO

Construc-Textil Construc-Textil
Cambios en el proceso 13 11 3 3
Disminucion enfermedad 14 14 2 0
Disminucidn accidentalidad 14 14 2 Q
Mejoramiento sistemas proteccion 14 14 2 i
Mejoramiento puestos de trabajo N 10 1" 6 3
Mejoramiento mantenimiento 13 14 3 0
Mejoramiento servicios sanitarios 13 13 3 1
Mejoramiento carga de trabzjo 9 " 7 3
Mejoramiento ambiente organizac. 14 14 2 0
Disminucion ausentismo 11 " 5 3

MANEJO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

CUADRO No. 33 |
CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

POR LOS TRABAJADORES
sl % NO %

Construceion 15 4

Teti " 6

Total 26 722 10 273

CUADRO No. 34

. " CUMPLIMIENTO POR PARTE DE LOS TRABAJADORES
DE LAS NORMAS IMPARTIDAS POR EL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

Sl NO
Construccion 14 2
Texti 11 3
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CUADRO No. 35
RAZONES PARA EL NO CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS
DE SALUD CCUPACIONAL POR LOS TRABAJADORES

REPUESTAS CON PRIORIDAD 1
Falta de capacitacién y divulgacion 12
Poca conciencia sobre impartancia de normas 6

MANEJO DEL PROGRAMA

DE SALUD OCUPACIONAL
EXISTENCIA DE COMITE PARITARIO

CUADRGC No. 36
EXISTENCIA DE COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL

St NO

Texti Empresas con PSO 12 3
Empresas sin PSO ] 16

Construce. Empresas con PSO 18 2
Empresas sin PSO 2 63

Totat 34 89

CUADRO Na. 37
TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO DEL COMITE
Confec.-Textil Construc. Total
Hace menos de 1 afio 2 13 15
Entre 1y 3 aiios 7 4 11
Mds de 3 afios 4 4 a
CUADRD No. 38.
PERIODICIDAD DE LAS REUNIONES DEL CCMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL
Dos veces por mes 8
Una vez al mes 13
Ocasionalmeante 7

Actualmente no se relne 5
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CUADRQ No. 38

ACTAS DE REUNIONES DEL COMITE PARITARIO

No llevan actas 14
Si llevan actas 20

CUADRO No_40

CAPACITACION PARA LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES EN EL COMITE PARITARIO

Si hap recibida capacitacion

Na han recibide capacitacion
' CUADRQ Na, 41
TIPO DE CAPACITACION QUE HAN RECISIDO LOS TRABAJADORES MIEMBROS DEL COMITE PARITARIC

" S| NO
Charlas 29 5
Peficulas 12 22
Manejo equipo proteccion 22 12
Miembros Brigadas Seguridad y Emergencia 12 22
Cursos : 15 19

CUADRO No. 42

INTENSIDAD DE LOS CURSOS EN HORAS

8 horas 0 menocs
Entre 9y 20 horas
Entre 21y 50 horas
Mas de 50 horas
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CONCLUSIONES

1. En cuanto al objetivo gene-
ral de esta investigacion pode-
mos concluir que la mayoria
de las empresas no aplican ni
cumplen con las normas mini-
mas de salud ocupacional, fun-
damentalmente la existencia
de programa de salud ocupa-
cional y funcionamiento del
Comité Paritario de Salud Ocu-
pacional.

El 70.7% de las empresas de
la muestra no tiene Programa
de salud ocupacional; el mis-
mo porcentaje de empresas
no posee Comité Paritario de
Salud Ocupacional; esta situa-
cidon es mas evidente en el
sector de la construccién, ya
que el 76.9% de las empresas
de esta actividad economica
no cumple con esas dos nor-
mas minimas.

Por ello las condiciones de
salud y trabajo de estas em-

presas 1o han mejorado en lo
fundamental, los accidentes
de trabajo se siguen sucedien-
do sin ninguna prevencidn, las
condiciones de saneamiento
basico también son deficien-
tes, a excepcidn de las empre-
sas mas organizadas del sec-
tor textil; ademas, los proble-
mas de salud no son conoci-
dos 0 no hay conciencia entre
los trabajadores sobre esta
probiematica

2. Estas empresas al no cum-
plir con las normas generales
existentes en la legislacion
colombiana sobre salud ocu-
pacional, tampoco generan en
el interior de sus instituciones
reglamentacioén complementa-
ria y especifica sobre medici-
na, higiene y seguridad.

3. Las condiciones de vida y
de salud de estos trabajado-
res, especialmente del sector
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de la construccidon, son muy
precarias, atin existiendo Pro-
grama y Comité Paritario de Sa-
lud Ocupacional, ya que no
ponen en practica las reco-
mendaciones normativas y
aquellas que se podrian obte-
ner por estudios particulares
por empresa y por sector.

4. Para prevenir los danos en
la salud de los trabajadores de
las empresas de la muestra,
éstas ejecutan acciones muy
limitadas y se concentran en
sistemas de proteccidn indivi-
dual sin atacar las causas rea-
les en las fuentes donde se
originan.

5. Las empresas de la mues-
tra reconocen que no estan
cumpliendo con las normas de
salud ocupacional, ya que el
47.2% de ellas aceptan dife-
rentes razones para no hacer-
lo, y no existe por parte de los
trabajadores una cultura para
que surjan iniciativas para
mejorar las condiciones con-
cretas de salud y trabajo.

6. En lo que hace relacion con
la participacion de los trabaja-
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dores en la gestién y construc-
cién de la salud, podemos con-
cluir que es muy precaria y
cuando se da, no es importan-
te. La anterior conclusion es
corroborada tanto por los re-
sultados de la encuesta a los
empleadores como a los tra-
bajadores.

7. Se confirma una opinién
aeneralizada acerca del desco-
nocimiento que se tiene sobre
las normas de salud ocupacio-
nal y las formas de prevencion
de riesgos, tanto por parte de
los empleadores como de los
trabajadores.

8. Las causas del desconoci-
miento de las normas son miul-
tiples, pero podemos inferir
que entre las méas importantes
estan la falta de capacitacion
y divulgacion, y la poca con-
ciencia que se tiene sobre
ellas. En la muestra se encon-
tré que la divulgacion y la ca-
pacitacién estaba reducida a
charlas muy esporadicas, con
una cobertura minima y sin
formar parte de un proceso de
formacion estructurada.
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9. La gran mayoria de las em-
presas no poseen registros
estadisticos de accidentes de
trabajo, enfermedades y cos-
tos; en aquellas pocas empre-
sas que si llevan algunos re-
gistros, éstos no son conoci-
dos por parte de los trabaja-
dores.

10. Los resultados de las en-
cuestas entre empieadores y
trabajadores presentan bas-
tante similitud; las respuestas
de los trabajadores fueron da-
das en la casi totalidad de los
casos en presencia de repre-

sentantes de empleadores.
Aun asi los resultados encon-
trados son muy preocupantes,
como se deriva de todas las
conclusiones anteriores.

1. Las empresas formales
cumplen a medias, pues el
programa de salud ocupacio-
nal, cuando existe, es adminis-
trado por funcionarios con una
pobre dedicacion, o por fun-
cionarios sin formacidn para
ello. Este elemento sirve como
determinante para calificar a
unas de las empresas como
del sector cuasi-formal.
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RECOMENDACIONES

1. El Ministerio del Trabajo, el
Instituto de Seguros Sociales
y todas las ARP, deben iniciar
~un proceso coordinado, siste-
matico'y permanente de asis-
tencia, asesoria, vigilancia y
control para garantizar que las
~empresas cumplan adecuada-
mente con las normas de sa-
lud ocupacional y organicen
actividades continuas de me-
Joramiento de las condiciones
de salud y trabajo.

2. Los trabajadores y sus or-
danizaciones sindicaies deben
apropiarse de esta problemas-
tica, no sdlo capacitandose
sino investigando, para que en
forma concertada con los pa-
trones logren prevenir verda-
deramente las causas de la
enfermedad en el trabajo.

3. Esta investigacién, aunque
tiene su vigencia e importan-
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cia, debe ser complementada
con ofros trabajos de campo
especificos en los puestos de
trabajo, y también en otros
sectores econdmicos tanto del
sector formal como del infor-
mal.

4. Es necesario proponer algu-
na politica de incentivos para
que las empresas inviertan
adecuadamente en los progra-
mas de salud ocupacional.
Una propuesta podria ser la de
utilizar una buena porcion de
la cotizacion por riesgos pro-
fesionales a las ARP, en inves-
tigacion y en asistencia técni-
ca, pero definiendo un porcen-
taje obligatorio para todas las
ARP. Otra propuesta podria ser
la de crear un estimulo repre-
sentado en el reconocimiento
a nivel nacional, como un pre-
mio nacional, a las empresas
que se destaquen en el mejo-
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ramiento de las condiciones
de trabajo y en prevencion en
salud.

5. De Igual manera, es nece-
sario fortalecer los organismos
de vigilancia y control para que
sean eficientes en su labor y
puedan comprometer las ac-
ciones minimas en las empre-
sas.

6. Creacion y/o fortalecimien-
to de los comités de salud ocu-
pacional en las diferentes em-
presas donde exista, para que
su accionar sea eficiente y
efectivo en el mejoramiento
de las condiciones de trabajo
y salud, estableciendo meto-
dologias de trabajo concretas,
a través de la definicion de
procesos de trabajo para el
comité, como los de divulga-
cién, educacién, tutela, vigilan-
cia, desarrollo de subprogra-
mas, relaciones etc.

7. Profundizar en el conoci-
miento de la problematica de
Salud y Trabajo de estas em-
presas de los sectores de la
construccién y textil-confec-
cién, implementando metodo-

logias participativas, que se
tenga en cuenta no solo el crij-
terio de los técnicos sino el
saber y experiencia de los tra-
bajadores y trabajadoras.

8. La politica sanitaria de las
organizaciones sindicales de
las empresas objeto de esta
investigacion, debe estar
orientada a la construccién del
conocimiento real y objetivo
sobre salud y trabajo en la
perspectiva de la disminucion
del desgaste tanto fisico como
siquico de los trabajadores y
trabajadoras.

S. Iniciar y fortalecer la educa-
cion, formacion e investiga-
cién sobre todos los aspectos
que enmarcan la problemati-
ca de salud y trabajo en estas
empresas, que involucre
dinamicamente a los directi-
vos, empleados administrati-
vos y en general al conjunto
de los trabajadores (as), en
especial haciendo énfasis en
la ubicacidén y analisis de las
cargas y riesgos, en el control
y prevenciéon ademas de las
medidas de autocuidado per-
tinentes.

55



10. Seguir propiciando y for-
taleciendo el trabajo sistema-
tico, organizado e interdis-
ciplinario y ojala transdis-
ciplinario sobre la salud y el
trabajo, desde los trabajado-
res, su organizacion sindical,
las organizaciones no gquberna-
mentales, cientificas y univer-
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sitarias, el Estado y la Empre-
sa, con la mira de construir la
salud comeo un valor en si mis-
mo, ademas de fortalecer una
cultura por la PREVENCIOHN,
PROMOCION Y LA SALUD OCU-
PACIONAL entre los empresa-
rios, trabajadores, trabajado-
ras y comunidad en general.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Para el presente trabajo
investigativo se eligieron em-
presas de los sectores de la
confeccidn y de la construc-
cidn agrupadas en los cédigos
24 y 40 respectivamente, de
acuerdo con la clasificacion
del Instituto de Seguros Socia-
les para las actividades econé-
micas.

Contando con el listado de
empresas de estos sectores,
se entré a seleccionar una
muestra aleatoria, con un cri-
terio de exclusioén: solo ingre-
san a la muestra aquellas em-
presas que vienen aportando
sin retrasos al Instituto de Se-
guros Sociales.

Se procedié luego a escoger
en forma aleatoria las empre-
sas de la muestra, utilizando
los listados que el {SS tiene.

A cada una de las empresas
seleccionadas se les envié una

comunicacion informéndoles
sobre el propdsito de Ja inves-
tigacion y solicitando su cola-
boracidn.

Se eligieron 10 encuestadores,
entre los estudiantes de Inge-
nieria Industrial, que ya hubie-
ran desarrollado la catedra de
Higiene y Seguridad, en la Uni-
versidad de Antioquia.

Posteriormente los encuesta-
dores hicieron la visita a las
empresas y directamente lle-
naron los formularios.

Una vez diligenciados los for-
mularios que correspondan al
tamario muestral se procesa-
ron en computador mediante
un paquete estadistico de pro-
cesamiento de encuestas de la
Escuela Naciona!l Sindical.

Después del analisis se proce-
did a la digitacién para la pos-
terior publicacién.
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ANEXC No. 1
EMPRESAS BE LA MUESTRA INVESTIGADAS, MEDELLIN 1,995

NOMBRE DE LA EMPRESA

ACEINTEGRAL

ALEJANDRO JARAMILLO Y ClA
ANDINA DE CONSTRUCCIONES LTDA
ARQUITECTOS £ INGENIEROS
ARQUITECTOS Y CONSTRUCCIONES
TAMAYQ LTDA

ASOCIACION TEXTIL SA.,
BENHABITAD LTDA

BERNAL LLANO ARQUITECTOS SA.
BETANCUR Y CIA

BITACORAS CONSTRUCTORES
CANALIZADORES Y CONSTRUCTORES
SA.

CAPRICASA

CIFRAS CONSTRUCCIONES LTDA
CIVIL LTDA

C.I. COLTEJER |
COMERCIAL EL TREBOL DE COLOMBIA
COMPACTO LTDA

CONCONCRETO'

CONFECCIONES CALIFORNIA
CONFECCIONES EFRAIN RIVERA
CONFECCIONES J.C.A. SPORT
CONFECCIONES NEAL SPORTS
CONFECCIONES RIGOBERTO RIVERA
CONSTRUCCIONES A.P. C1A LTDA
CONSTRUCCIONES BARRIQS Y CIA
LTDA '

CONSTRUCCICNES BG LTDA
CONSTRUCCIONES CARDENAS Y
CARDENAS

CONSTRUCCIONES EL PERVEL LTDA
CONSTRUCCIONES Hy O LTDA
CONSTRUCCIONES MANUEL ZULUAGA
LONDONO __
CONSTRUCCIONES MARCHOS T Y RAUL
CONSTRUCCIONES MIL LTDA
CONSTRUCCIONES TECNOCIVILES
CONSTRUCCIONES WILLIAN CANO Y
ClA

CONSTRUCTORA ACJ LTDA
CONSTRUCTORA ASOCIADAS LTDA
CONSTRUCTORA BOLIVAR SA.
CONSTRUCTORA CENIT
CONSTRUCTORA CIVIC SA.
CONSTRUCTORA CLARIDAD

GRDEN

a1
42
43
44
a5

46
47
48
49
50
N
32

83
94

55
56

57
58
99
60
61
62
63
64
65
66
87
68

69
70
7
72
73
74
13
76
17
78

79
80
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NOMBRE DE LA EMPRESA

CONSTRUCTORA DE EDIFICIOS LTDA
CONSTRUCTORA ECO LTDA
CONSTRUCTORA EL VERGEL SA.
CONSTRUCTORA GALAXIA LTDA
CONSTRUCTORA GARCES RESTREPQ
LTDA

CONSTRUCTORA GUIGO LTDA
CONSTRUCTORA GYAS LTOA
CONSTRUCTORA LA ESMERALDA
CONSTRUCTORA LOS BALSOS
CONSTRUCTORA LTDA
CONSTRUCTORA MADU
CONSTRUCTORA LUIS HORACIO
GOMEZ

CONSTRUCTURA MAN
CONSTRUCTORA MARTINEZ SUAREZ
LTOA

CONSTRUCTORA MHEZ LTDA
CONSTRUCTORA RINCONES DE SAN
DIEGO

CONSTRUCTORA SAN ISIBRO
CONSTRUCTORA SERRANIA
CONSTRUCTORA SIBERIA SA.
CONSTRUCTORA TERUEL SA.
CONSTRUCTCORA TORREDCN LTDA
CONSTRUCTORA VALDELLANG LTDA
CONSTRUCTORA MURCIA SA.
CONSTRUCTORES HENAQ PATINO
CONSTRUCTORES Y ASOCIADOS
CONSTRUIMOS Y ASOCIADOS LTDA
CONSTRUMADERAS LTDA
CORNOSA ARQUITECTOS CONSTRUC-
TORES LTDA

CREACIONES ALVARTEX LTDA
CREACIONES BOULEVAARD

DECAR

DEMOLICIONES ALIADAS
DEMOLICIONES BE ANTIOQUIA
DEMOLICICNES ARENAS Y ARENAS
DEMOLICIONES JORGE GUTIERREZ
DEMOTEC

FABREX LTDA

FABRICA DE HILOS Y PRODUCTOS
VARIOS

FATELARES

GRUPO DE INVERSICNES Y PROYECTOS
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ORDEN NOMBRE DE LA EMPRESA OROEN NOMBRE DE 1A EMPRESA
81 GUILLERMO BELTRAN LOPEZ 102 PROTINSASA.
82 Hy B INGENIEROS LTDA 103 RAMIREZ Y CIA LTDA
83 HR CONSTRUCTORA 104 R.8.J.
84 INDUSTRIAS CELTEX 105 SOHINCO CONSTRUCTORA LTDA
85 INDUSTRIAS MADERAS NIQUIS 106 SUAREZ Y ARANGO LTDA
86 iINGECCOP 107 TECHOS TRANSPARENTES LTDA
87 INVERSIONES ARCCIRIS 108 TEJICONDOR
88 INVERSIONES HER-GAR 10% . TEJIDOS DE PUNTO STYLUS
88 JHOKER SPORT 110 . TERMOTECNICA
%0 MADERAS DE BELLO 111 TEXTILES DEL TROPICO
9 MANUFACTURAS Y DISENOS LTDA 112 TEXTILES HUMPER
92 MEDICIONES Y CONSTRUCCIONES 113 TEXTILES JAC
CIVILES 114 TEXTILES LA BATALLALTDA
33 MONTREANA S A 115 TEXTILES MORAVIA LTDA
94 0OBRAS Y OBRAS 116 TEXTILES MORITEX CIALTDA
25 ORLANDO DE J. GAVIRIA 17 TEXTILES NCVA LTDA
96 PANOS VICUNA SANTA FE 118 TEXTILES PORVENIR
97 PC TEXTILES LTDA 119 TEXTILES TEXGOM -
98 PENDULO LTDA 120 TEXTILES TEXTURA LTDA
99 PORTICOS LTDA 121 TRENSADGS MEDELLIN
100 PREFABRICACIONES MEDELLIN LTDA 122 VESCALTDA
bl PROCONSA SA 123 VICA CONSTRUCCIONES

Fuente: Listados de empresas afiliadas al Insttuto de Seguros Sociales Antioquia. 1.995
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ANEXO No. 2
ENCUESTA PARA EL TRABAJADOR

1. IDENTIFICACION
EMPRESA
CARGO
ELEGIDO POR POSTULACION:  DEL SINDICATO (1) D DE GRUPC DE TRABAJADORES (2) O
SECTOR ECONOMICO:  CONFECCION {1} O TEXTIL(2) O CONSTRUCCION (3) O

2. FUNCIONAMIENTO EL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

2.1 ;EXISTE PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL SI{1)0  NO@) O

2.2 ;DESDE CUANDO EXISTE PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
I HACE MENOS DE UN ANO (1)

[IENTRE 1 Y 3 ANOS (2)
3 HACE MAS DE TRES ANDS (3)

23 ;LOS TRABJADGRES HAN PARTICPADO EN EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAN?
siitno  NO(2 O

2.4 ; DF QUE MANERA HAN PARETICIPADO LOS TRABJADORES?

2.5 ¢ USTEDES CONSIDERAN QUE SE HAMEJCRADC EN LAS CONDICIONES DE TRABAJO?
sy NO(2) O -
2 6 INDICAR Si O NO EN CUALES DE ESTAS CONDICIONES DE TRABAJO SE HA MEJORAD(

s (1) - NO(2)
CAMBIOS EN EL PROCESO 0o i
DISMINUCION DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL a a
DISMINUC!ON DE LA ACCIDENTALIDAD a u
MEJORAMIENTO.OE SISTEMAS DE PROTECCION a @]
MEJOPRAMIENTO DEL PUESTO DE TRABAJO 0o a
MEJORAMIENTO MANTENIMIENTO ] o
MEJORAMIENTO SERVICIOS SANITARIOS u| o]
MEJORAMIENTC EN LA CARGA DE TRABAJO 0 =]
MEJORAMIENTO AMBIENTE ORGANIZACIONAL 0 a
DISMINUCION AUSENTISMO m| o

27 SENALE EN ORDEN DE IMPORTANCIA LAS PRINCIPALES RAZONES PARA QUENO EXISTE PROGRAMA DE
SALUD DCUPACIONAL (NUMERE DE 1 A 4 SIENDO UNO LA MAS IMPOATANTE)

ECONOMICAS - . O
poLiticas = O
NO SE CONSIDERAGTIL O
OTRA . DOCUAL
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2.8 SENALE EN ORDEN DE IMPORTANCIA LAS DOS ACGTIVIDADES CON LAS CUALES SE DEBE INICIAR EL
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

1. CONOCER LA LEGISLACION
CONTRATAR UNA ENTIDAD ASESORA
CAPACITACION EN SALUD OCUPACIONAL
CONOCER EL PANORAMA DE RIESGOS Y LAS CONDICIONES DE TRABAJO ¥ SALUD
SENSIBILIZAR A LA ADMON. DE LA EMPRESA Y LOS TRABAJADORES SOBRE EL PROGRAMA
. OTHER CASE
3. MANEJO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUAPTIONAL |
3.1 ¢{LOS TRABAJADORES CONOCEN EL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL?
sigho No(2) O
3.2 ;LOS TRABAJADORES CUMPLEN CON LAS NORMAS IMPARTIDAS POR EL PROGRAMA DE SALUD
OCUPACIONAL?

sliing NO@2) O
SENALE EN ORDEN DE PRIORIDAD LAS DOS MAS IMPCRTANTES RAZONES PARA QUE LOS TRABAJADORES
NO CUMPLAN LAS NORMAS DE SALUD OCUPACIONAL. (NUMERE DE § A 2 SIENDO 1 LA MAS IMPORTANTE)

FALTA DE CAPACITACION Y DIVULGACION
FALTA D EMOTIVACION 0
FALTA DE EQUIPOS DE PROTECCION a
FALTA DE EXIGENCIA O
FALTA DE INFORMACION SOBRE PROGRAMA Y NORMAS DE SALUD OCUPACIONAL 0
o
n]
m}

®;moe W
ocooooaop

w]

POCA EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS
NO EFECTIVIDAD EN LAS NORMAS DE SALUD OCUPACIONAL
POCA CONCIENCIA SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS NORMAS DE SALUD OCUPACIQNAL
4. FUNCIONAMIENTO DEL COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL
4.1 (EXISTE COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL?
siya  NO(2) DO
(St RESPOND!G AFiRMATIVAMENTE LA ANTERIOR PREGUNTA RESPONDA LA SIGUIENTE, EN CASO NEGATI-
VO TERMINE LA ENCUENTA)
42 ;CUANTO TIEMPO HACE QUE EL COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL FUNCIONA?
HACE MENOS DE UN ARO (1) a
ENTRE UNO Y TRES ANOS {2) o
HACE MAS DE TRES ANOS (3) o
4.3 ; CADA CUANTO SE REUNE EL COMITE?

DOS VECES POR MES {1) O
UNA VEZ AL MES (2) O
OCASIONALMENTE (3) C
ACTUALMENTE NO SE REUNE(4) O

4.4 L LLEVAN ACTAS

sifng NO(2 O
45 ;L0S MIEMBROS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES AL COMITE PARITARIO HAN RECIBIDO
CAPACITACION?

sl(ha NO(2) 0 CUANTOS MIEMBROS

6t
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4.6 TiPO DE CAPACITACION QUE HAN RECIBIDO LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES
CHARLAS  SI()O  NO(2D
PELICULAS  SI{(1)O) NO (2)00
MANEJO DE EQUIPOS DE PROTECCION  SI()O  NO{2)D
COM! MEIMBRO DE LA BRIGADA DE SEGURIDAD O EMERGENCIAS  SI{1)O0  NO(2)O
CURSOS  Si()@  NO(2)O

INTENSIDAD DE LOS CURSOQS EN HORAS
8 O MENOS (1) ENTREQ Y 20(2)0
ENTRE 21 Y50 (3) 3 MAS DE 50 (4) O
¢OTRC TIPO DE CAPACITACION? O ;CUAL?

62



Aplicacitn y cumplimiento de nonuas sobre Salud Ocupacional

ANEXO No. 2
ENCUESTA PARA EL EMPLEADORES

1. IDENTIFICACION

EMPRESA NUMERO PATRONAL
NIT DE EMPRESA
CARGO Ne DE TRABAJADORES

SECTOR ECONOMICO:  CONFECCION (1) O TEXTIL (2) 3 CONSTRUCCION (3) O
2. FUNCIONAMIENTO EL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
2.1 (EXISTE PROGRAMA DE SALUDC OCUPACIONAL SI(1) O NO{2) O
22 (EN QUE ETAPA DE DESARROLLO SE ENCUENTRA EL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
01 PLANEACION {1)
O EJECUCION (2)
EN CASO DE HABER RESPONDIDO EL PUNTO ANTERIOR AFIRMATIVAMENTE, RESPONDA LAS PREGUNTAS
2.2 A2.8. EN CASO NEGATIVO RESPONDA LAS PREGUNTAS 29 Y 2.10
2.3 JFUE APROBADO POR EL 1SS 0 POR OTRA ARP?
sifno NEO
2.4 ¢ DESDE HACE CUANTO EXISTE EL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL?
O HACE MENOS DE UN ARG (1)
DO ENTRE 1Y 3 ANOS (2)
O HACE MAS DE TRES ANOS (3)
2.5 ¢OUE PERSONAL TIENE LA EMPRESA PARA ADELANTAR LAS TAREAS DEL PROGRAMA DE SALUD
OCUPACIONAL?

NUMERO HORAS SEMANA
TECNOLOGO — ——
ENFERMERA  — —
MEDICO ——  S—
INGENIERQ ——— ———
OTRC CUAL? — c—
2.6 ¢lAEMPRESA LLEVA REGISTROS ESTADISTICOS?
si{1) NO {2)
ACCIDENTES O a
ENFERMEDADES m] a
COSTOS Qo i

2.7 +SE HA MEJORADO EN LAS CONDICIONES OE TRABAJC?
si¢qng No(2y g
2.8 ; DE QUE MANERA SE HAN MEJORADO LAS CONDICIONES DE TRABAJO?

Si (1) NO (2)
MEJORAMIENTO DEL PUESTO DE TRABAJO D 0
MEJORAMIENTO DE SISTEMAS DE PROTECCION a o
MEJORAMIENTO SERVICIOS SANITARIOS (W] a
MEJORAMIENTO MANTENIMIENTO O a
MEJORAMIENTO AMBIENTE ORGANIZACIONAL (] a
MEJORAMIENTO EX LA CARGA DE TRABAJO a o
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MEJORAMIENTO CAMBIOS EN EL PROCESO
DISMINUCION AUSENTISMO

DISMINUCION DE LA ACCIDENTALIDAD
DISMINUCION DE LA ENFERMEDAD PROFESIGNAL

2.9 SENALE EN ORDEN DE IMPORTANCIA LAS PRINCIPALES RAZONES PARA QUE NO EXISTE PROGRAMA DE
SALUD OCUPACIONAL (NUMERE DE 1 A4 SIENDO UNC LA MAS IMPCRTANTE)

oooao
oooo

ECONOMICAS 0
POLITICAS o
NO SE CONSIDERAUTIL O
OTRA 0 CUAL?

2.10SENALE EN CRDEN DE IMPORTANCIA LAS DOS ACGTIVIDADES CON LAS CUALES SE BEBE INICIAR EL
PROGRAMA OE SALUD OCUPACIONAL

1. CONOCER LA LEGISLACION
CONTRATAR UNA ENTIDAD ASESORA
CAPACITACION EN SALUD OCUPACIONAL o
CONOCER EL PANORAMA DE RIESGOS Y LAS CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD - = .
SENSIBILIZAR A LA ADMON. DE LA EMPRESA Y LOS TRABAJADORES SOBRE EL PROGRAMA
6. OTHER CASE .
3. MANEJO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUAPCIONAL :
3.1 ;LOS TRABAJADORES CONOCEN EE PROGRAMA DE SALUD QCUPACIONAL?
siftna N2 QO
3.2 ;LOS TRABAJADORES CUMPLEN CON LAS NORMAS IMPARTIDAS POR EL PROGRAMA DE SALUD
. OCUPACIONAL? .
sifyo N0 D
SENALE EN ORDEN DE PRIGRIDAD LAS [0S MAS IMPORTANTES RAZONES PARA QUE LOS TRABAJADORES
NO CUMPLAN LAS NORMAS DE SALUD QCUPACIONAL. (NUMERE DE 1 A2 SIENDO 1 LA MAS IMPORTANTE)
FALTA DE CAPACITACIGN Y DIVULGACION
FALTA D EMOTIVAGION - 0
FALTA DE EQUIPOS DE PROTECCION a
FALTA DE EXIGENCA a}
FALTA DE INFORMACION SOBRE PROGRAMA Y NORMAS DE SALUD OCUPACIONAL a
q
a
o

oo L2 P2
ppOoDan

0

POCA EFECTIVIDAD DEL. PROGRAMA PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS
NO EFECTIVIDAD EN LAS NORMAS DE SALUD OCUPACIONAL
POCA CONCIENCIA SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS NORMAS DE SALUD OCUPACIONAL -
4. FUNCIONAMIENTO DEL COMITE PARITARIO DE SALUD QCUPACIONAL
4.1 ;EXISTE COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL?
si¢thya, No(@2y O
(S| RESPONDIO AFIRMATIVAMENTE LA ANTERIOR PREGUNTA RESPONDA LA SIGUIENTE, EN CASO NEGATI-
VO TERMINE LA ENCUENTA)
4.2 ;CUANTO TIEMPO HACE QUE EL COMITE PARITARIO DE SALUD CCUPACIONAL FUNCIONA?
" " HACE MENOS DE UN ARO (1) ml
ENTRE UNO Y TRES ANOS (2) a
. HACE MAS DE TRES ANOS (3} a
4.3 ; CADA CUANTO SE REUNE EL COMITE?
DOS VECES POR MES (1) 0
UNA VEZ AL MES (2} a
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OCASIONALMENTE (3) )
ACTUALMENTENO SEREUNE(4) O
44 ;1 LEVAN ACTAS

si(o No{2) O

45 ;L0S MIEMBROS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES AL COMITE PARITARIO HAN RECIBIDO
CAPACITACION?

sifyo  No) O CUANTOS MIEMBROS

4.6 TIPO DE CAPACITACION QUE HAN RECIBIDO LLOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES
CHARLAS  Si{1)] NO(2)0
PELICULAS  sSI{hDO NO (2)0
MANEJO DE EQUIPQS DE PROTECCION - SI(1)O) NO (2)0
COMI MIEMBROS DE LA BRIGADA DE SEGURIDAD 0 EMERGENCIAS - SI1(1)O3 NO (2 DO
GURSDS  SI(1)D NO(2)O

INTENSIDAD DE LOS CUASQS EN HORAS
3 OMENOS ()2 ENTREQY 20 (2)[3
ENTRE 21 Y50 (3)O MAS DE 50 (4) 01
¢OTRO TIPO DE CAPACITACION? D ;CUAL?
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