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INTRODUCCION

La Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cartagena a través de
proceso historico en la formacidn, de Enfermeras ha sufrido una serie
de cambios en su curriculo dados por la dindmica de |a Educacidn, la

Ciencia y la Tecnoiogia.

En 1989 se modificd el curriculo lo que determind una serie de cambios
en el Plan de Estudios, dentro de 1os cuales'es de resaltar el haber intro
ducido la asignatura Salud Ocupacional en el VI Semestre, como una res
puesta a la necesidad de que ios estudiantes se preparen en este campo
y se apropien de estos conocimientos con el fin de que puedan desempe
farse en cualquier tipo de industria, establecer relaciones entre las con
diciones de trabajo y la Salud Ocupacional de acuerdo a las normas dadas.
e identificar los niveles de prevencion apiicados en |la Salud Ocupacional,
dando mayor prioridad a la atencion primaria: disefiando y ejecutando pro

gramas de Medicina del Trabajo, Higiene y Seguridad Industriali,

Por todos estos planteamientos se seleccionaron nueve [{9) Empresas de |a

Zona Industrial de Mamonal en la que los estudiantes aplicaron todos los
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conocimientos tedricos.~

Se formuld el siguiente problema :

¢Cual es el efecto de las actividades de Enfermeria en Salud Ocupacional
desarrolladas por los estudiantes de la Facultad de Enfermeria en la In

dustria. Cartagena 19891.-

Para el estudio se plantearon los siguientes objetivos ;

Analizar el efecto de las actividades de Enfermeria en Salud Ocupacional

desarrollado por los Estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Carta

gena en la Industria.-

Determinar |la aceptacidn o rechazo de las acciones realizadas por los es
tudiantes de Vi Semestre de Enfermeria de la Universidad de Cartagena
en la prevencion primaria, y secundaria, en |la atencidn a ios grupos de

trabajadores.-

Para la seleccion de la muestra se dividio la poblacidn en persanal admi

nistrativo y el personal operativo con el fin de obtener informacion de am

bos grupos.-

Teniendo en cuenta que las empresas no tienen igual ndmero de trabajado

res se selecciond la muestra asi :

Lot s Soo ede ]

e



Empresas Operativos Administrativos  Total
Conastil 70 15 85
Polyban 20 9 29
Petroquimica 20 B 28
Ciba Geigi 20 - 8 28
Zona Franca 20 10 30
Abocol 20 8 28
Cabot Colombiana 20 g 28
Prapilco 20 d 29
Comfenalco 20 10 30
Tatal 230 85 315

Es un estudio analitico = restrospectivo . en la cual se analizara las activi
dades de Enfermeria en Salud Ocupacional desarrolladas por los estudian
tes en la nueve {8) Empresas donde realizan las practicas los Estudiantes
de VI Semestre de Enfermeria y determinar asi el efecto de |as activida

des de Enfermeria en Salud Ocupacional.-
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JUSTIFICACION

La necesidad de conocer la acogida del programa de Salud Ocupacional de
sarrollado por los estudiantes de VI Semestre de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Cartagena y el efecto que este causd en la industria
privada se considera de vital importancia investigar estos aspectos con el
fin de lograr una apertura de Ia profesion de Enfermeria en |a Industria, en
donde la promociaon y prevencién de los accidentes de trabaju/yenfermedades

profesionales se revierten en ganancias para la Empresa.

Ademas este estudio se enmarca dentro de la linea de Atencidn Primaria con
templado en el Plan de Desarrolio de la investigacidn de la Facultad de Enfer

meria de la Universidad de Cartagena.

En este caso el programa de Salud Ocupacional comprende las consecuencias
que el programa ha generado en fa comunidad, representada por las Empre

sas seleccionadas como campos de practica de las estudiantes.

Teniendo en cuenta que los estudiantes iniciaron sus practicas elaborande un

mapa de riesgo, el cual una vez analizado les permitid elaborar el plan de ac
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cién con el cual desarrollaron sus practicas. dando mayor énfasis al progra

ma de Medicina de! Trabajo.

O




MARCO DE REFERENCIA EMPIRICO

l_a Zona Industrial de Mamanal se encuentra ubicada en el Noroccidente
de la ciudad de Cartagena, en la que se genera el mayor potencial econdmi

co y por ende laboral.

L a actividad economica varia en cada una de las empresas de acuerdo a su
proceso industrial dentro de los que se pueden citar: ia industria quimica.
generacian de energia, metalmecanica, pesquera manufacturers entre otras

las cuales generan riesgos en los trabajadores.

l_as Empresas seleccionadas para el estudio se encuentran dentrc de estas
actividades econdmicas son ellas Polyban, Conastil, Petroquimica. Ciba
Geigy. Zona Franca, Abocol. Cabot Colombiana, Propilco, Comfenalco es
fa dnica empresa que no se encuentra en |la Zona Industrial y cuya actividad
econémica es la prestacidn de servicios, dado que es una caja de compensa
cidn, sin embargo las actividades de los estudiantes se encaminaron a 10s

A
trabajadores de la Institucidn en la Ciudadela Escolar, Wbicada en Zaragoci

lta.



MARCO TEORICO

Y\ . .
Eugels cansidera el trabajo como una actividad bésica y exclusiva del ser
hurmana, por medio de ello el hombre establece relacion con ta naturaleza,

la transforma y el hombre a su vez se transfarma asi mismo.

L.a Salud Ocupacional definida por el Consejo Superior Universitario Centro
americano 1986 dice : "Condicion fisica y Psiquica que se da en el trabajo
como resultado de los riesgos a que se expone derivados de su trabajo en un
procesa de labores especificos "Es el conjunto de actividades interdisciplina
rias dirigidas o presiciones, mantener y reparar ia salud integral de los tra

bajadores”.

Con estos postulados se pretende determinar que el trabajo es algo mas que
el desarroilo de actividades que generan un salario para sostenimiento del

trabajador y de su familia, sino que éste genera riqueza a la sociedad y con
vierte al hombre en un ser inteligente y crativo, Es el trabajo la fuerza que
cred la humanidad y la que ha logrado los avances en la ciencia y la tecnolc

gia, logrando desarroilo sociocultural mediante la productividad.
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El hombre realiza antes de iniciar su trabajo una representacién mental y
es ésta, la caracteristica mas importante de cualquier actividad de tipo

animal,

Todo trabajo se da en unas circunstancias determinadas las cuales se cons
tituyen en condiciones de trabajo, compuesta por el ambiente iaborai repre
sentado por las condiciones de iluminacion, temperatura, nivel de ruido,
ventilacidn, presencia de quimicos en forma de gases, vapores o aerosoles.
organismas vivos capaces de producir enfermedades,_tales como bacterias,

virus, hongos presentes en los lugares de trabajo.

La Salud y el Trabajo mantienen una estrecha relacion manifiesta en aspec
tos tales como, accidentes y enfermedades ocupacionales, presencia de fac
tores de riesgo en los lugares de trabajo, exacerbacion de enfermedades re
lacionadas con el trabajo, Esta relacidn es mediada por los riesgos ocupacio

———

nales presentes en toda actividad laboral.

_ Asa Cristeira Laurell (1987) retoma el modelo obrero Italiano desarrollado

por Eurico Oddone en 1975 y sefala que un proceso laboral siempre consta
de tres elementos que son : ef objeto de trabajo, fos instrumentos de trabajo

y la actividad de trabajo.

El objeto de trabajo lo constituyen el conjunto de materias primas que se
transforman en producto final, su importancia desde el punto de vista de la
conservacion de la salud de los trabajadores, radica, en las caracteristicas

fisico quimicas que por el tiempo de exposicion pueden causar al trabajador



trastornos a corto o iargo piazo y producir enfermedades profesionales a

nivel de pulmones. piel e intoxicaciones.

L os instrumentos de trabajo comprenden |la maquinaria, equipos y los ins
trumentos utilizados en la transformacion de la materia prima, éstos gene
ralmente se asocian a riesgos fisicos, mecanicos y guimicos los cuales se

relacionan con los accidentes de trabajo.

La actividad del trabajo desarrollada por el hombre implica riesgos para la

salud derivado de los instrumentos y objeto de trabajo.

El deterioro de la Salud del trabajador es entonces consecuencia de la con
taminacion del ambiente de trabajo, de la utilizacion de abjetos de trabajo
peligrosos, del uso de maquinas riesgesas o de actividad excesivas de traba

jo.

l.a Salud Ocupacional a traves de sus areas de competencia, |2 medicina del
trabajo, la higiene industrial y la seguridad industrial, propenden por gl man
tenimiento de la salud y seguridad de !os trabajadores mediante acciones so
bre las personas, el ambiente y los objetos de trabajo con el fin de minimi

zar los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,

Ei Gobierno Nacional mediante la Resolucion N°, 001016 del 31 de marzo
de 1883 reglamentd la Organizacion Funcionamiento y forma de las progra
mas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores

en el pais: ésta sirvio de Marco de Referencia para el presente estudio, da

1Y
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do que permitid identificar en que empresas adoleciere de estos programas
y poder hacer un diagndstico de Salud Ocupacional y desarrollar un plan de

accion.

| a Resolucién contemplia los diferentes subprogramas de Salud Ocupacional

de tal manera que obreros y empresarios sean responsables de su salud.
Farmacion y Adiestramiento en Salud Ocupacional.

La necesidad de que el personal de salud ocupacional comprenda mejor los

problemas sociales que se originan fuera de los limites del lugar de trabajo

es particularmente evidente cuando.en la fuerza del trabajo se inciluye a in
migrantes. Dicho personal de salud necesitard adiestramiento apropiado en
enfermedades tropicales y transmisibles y debe estar consciente de |la posi

bilidad de que aIguncT de esos trabajadores puedan tener mayor sensibiiidad
a los factores de riesgo del trabajo. L.os trabajadores inmigrantes deben re

cibir 1a misma educacion en salud y seguridad del trabajo que los trabajado
res nativos. [Jebe prestarse atencidn asimismao a las posibles dificultades

. . ’ -
idiomaticas.

Los mayores niveles de empleo de mujeres, tanto en los paises en desarrollo
como en los desarroliados, requieren que todas aquellas personas responsa
bles de la salud, sequridad del trabajo y ergonomia reciban adiestramiento
en los problemas vinculados con el trabajo de la mujer. Desafortunadamente
se ha comprobado en reunicnes recientes de ta OMS. que en este campa exis

ten muchas lagunas en los conocimientos cientificos actuales. Al personal de
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salud en el trabajo debe ensefidrsele cémo encarar los problemas vinculados
a la capacidad de la mujer para el trabajo. teniendo en cuenta los problemas
domésticos, la sensibilidad especial a algunos factores de riesgo del trabajo..
la salud reproductiva y la planificacion famitiar. Es esencial que en los pro
gramas de adiestramiento de trabajadores se tengan en cuenta tos problemas
de la mujer y se incluyan los elementos bdsicos de proteccidn de la materni
dad, planificacion familiar y asesoramiento. Hoy dfa el lugar de trabajo debe
considerarse coma parte de la sociedad humana en general, y debe reflejar

tanto los problemas de los hombres como los de las mujeres.

L os prablemas que aquejan a los trabajadores de edad avanzada también de
ben formar parte del adiestramiento del personal de salud en el trabajo. Siem
pre habré necesidad de efectuar alguna adaptacidn ergénomica del lugar de
trabajo para compensar ltas limitaciones fisicas, fisioldgicas y Psicosensoria
les debidas a la edad. La vigilancia médica de estos trabajadores debe concen
trarse especialmente en |las enfermedades cardiovasculares, degenerativas y
malignas. Debe también tenerse en cuenta que varias enfermedades relacio
nadas con el trabajo pueden aparecer entre los trabajadores de edad avanza
da como resultado de condiciones labarales adversas soportadas muchos afios

atrés. Estos trabajadores son, por supuesto. de especial interés en las investi

gaciones epidemioldgicas.
El Concepto de Atencion Primaria de Salud

El concepto de atencidn primaria de salud aplicado a la atencién de salud en

el trabajo. Si bien existid un acuerdo general de que la salud ocupacianal es

\6
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ia disciplina que trata de la infivencia del trabajo en la salud y de |a salud
en el trabajo, hubo diversas interpretaciones del concepto de atencion pri
maria de salud. Prevalecid la opinidn de que la atencién primaria de salud
es un concepto que relne las caracteristicas bésicas siguientes: a) equidad
en ia cobertura de la poblacion: b) participacidn de los trabajadores en la

atencidn de su salud: c] trabajo en equipo entre el personal de diversas dis
ciplinas: d) enfoque amplio con respecto a la salud. y el el mejor uso posi

ble de los recursos disponibles.

Se consideré esencial que el personal de salud en el trabajo empleara ei con
cepto de atencidn primaria de salud, especialmente para proporcionar servi
cios para los muchos trabajadores que actualmente estan subatendidas, in
cluyendo las numeroscs de la agricultura, las pequefias industrias y {a indus
tria de la construccidn. £ personal de atencidn de la salud en los lugares de
trabajo debe mantenerse al corriente de los cambios en {os procedimientos
técnicos y métados de trabajo. los cuales frecuentemente se vinculan a los
cambios en los riesgos de salud. Es también esencial contar con la activa
participacidn de los trabajadores en las practicas de salud. higiene y seguri
dad. como también adiestrarias en la atencidn de la salud personal. El estilo
de vida ejerce una importante influencia sobre la salud de las trabajadores.
Los programas de educacidn sanitaria destinados a alentar a los trabajado
res a dejaAr de fumar, observar una dieta saludable y hacer ejercibios fisicos,
no sdlo previenen las enfermedades sino _tarnbién contribuyen a promover la

salud y a lograr mayor productividad.

E! concepto de atencidn primaria de salud es también comprensivo. Hace mu

Iy



chos afos que la salud ocupacional abarca el control de las enfermedades
especificas causadas por la exposicion a riesgos quimicos y fisicos. Sin em
bargo, este es un concepto limitado que no satisface las necesidades de
atencion de la salud de los trabajadores ni en los paises en desarroilo ni en
los industrializados, Los problemas de salud relacionados con las infeccio
nes parasitarias y la malnutricion deben ser tratados entre los trabajadores
de los paises en desarrolio. En los paises industrializados, en cambio. los
trabajadores necesitan una atencidn sanitaria amplia que incluya ia aten
cion de problemas relacionados con la tensidn psicosocial, la hipertension,

las enfermedades cardiovasculares y el alcoholismo.

El trabajo en equipo que exige el enfoque de atencion primaria de salud con
frecuencia estd presente en la atencion vinculada a la salud en el trabajo.

en la cual el personal médico coopera con higienistas, supervisares de segu
ridad y enfermeras en la prevencion de enfermedades y lesiones, aplicando
el método de trabajo en equipo para el control de salud ambiental y de ries
gaos de seguridad y para intervenciones médicas preventivas, como por gjem

nlo exdmenes de preemplen y deteccion precoz de los deterioros en la salud.

El personal de salud es a menudo insuficiente en los paises en desarrolio. De
ahi que sea esencial emplear los recursos sanitarios disponibles de la manera
més eficaz posible. Los asistentes sanitarios y los agentes de la atencidn pri
maria en salud son probablemente los Unicos que pueden dispensar atencion
de salud en el trabajo a los tre;bajadores agricolas. Ademas de proparcionar
atencion esencial, el personal de atencidn de la salud debe prepararse para

educar y adiestrar a los trabajadares agricolas en las practicas de seguridad.
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Problemas Actuales de Salud en el Trabajo

En los paises en desarrollo. el modelo tradicional de atencidn de salud en el
trabajo, adaptado o importado de los paises industrializados, no ha logrado
el objetivo de mejorar la salud de los trabajadores. Aunque problemas basi
cos tales come a malnutricidn, la higiene personal insuficiente, la anemia,
la esquistosomiasis, la tuberculosis, a malaria y la hepatitis viral causan
méas muertes. mayor pérdida de productividad y mas dafio a la economia na
cional que las enfermedades profesionaies, no debe olvidarse que los traba

jadores también sufren enfermedades originadas en las condiciones de traba

jo.

Debido a las limitaciones de personal y equipo disponibies para la atencion
médica y de |a salud, &3 necesario evitar estrictamente el desperdicio y pla
nificar cuidadqsamente la distribucidn de dichos recursos. El médico encar
gada de la salud de la pablacidn trabajadora debe ampliar su campo de accion
para incluir los problemas bésicos de salud pldblica y dispensar la atencidn mé
dica correspondiente. Tampoco deben ignorarse los efectos de la industriali
zacién sobre la salud. La industrializacion acarrea muchos nuevaes factores
de riesgo. incluyendo causas de accidentes, nuevas sustancias toxicas. polvos
y fibras vegetales y otras fibras naturales. como también una organizacion
laboral deficiente ‘que significa largas jornadas, trabajo por turnos y faita de
transporte. Todos estos riesgos de salud por lo general causan mayor perjui
cio en los paises en desarrollo gue en los industrializados, debido a que en los
primeros las industrias locales a menudo poseen equipos obsoletos y un am
biente inadecuado de trabajo. Ademas, las empresas extranjeras no siempre -

adoptan en los palses en desarrollo las mismas precauciones que adoptarian
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en sus propios pafses. De ahi que todo médico que ejerza su profesion en un
pais en desarralio debe también estar en condiciones de atender los proble
mas de salud tradicionales y los causados por el creciente deterioro de la
salud debido a la industrializacién. Los ministerios de salud que ejecutan
programas de atencidn primaria de salud, deben asegurarse de gue todos ios
médicos, especialmente los de zonas rurates, reciban adiestramiento basico

en salud ocupacional.
Problemas de Salud en el Trabajo de la Industrializacion

E| Grupo de Estudio considero las consecuencias que para la salud en el tra
bajo en los paises industrializados acarrean los continuos cambios en diver
sos sectores: cultural, demogréfico. socioecondmico, del compaortamiento.
politico, administrativo, técnico, tecnologico y ambiental, El Grupo reccno
ci6 que esas consecuencias son aplicables también a muchas zonas industria

lizadas ubicadas en los paises en desarrollo.

En los Gitimos afios se han registrado cambios impresionantes en los riesgos
asociados con el trabajo come consecuencia de los nuevos conocimientos,

del progreso técnico y de los nuevos métodos de organizacian laboral, En nu
merasas industrias |a mecanizacion, la higiene industrial, las practicas de se
guridad y la automatizacion han reducido notablemente los factores de ries

go que ponen en peligro {a salud del trabajador.

Es particularmente evidente la disminucion de la incidencia de enfermeda

des ocupacionales agudas. Por ejemplo, en un hospital especializado en medi




cina del trabajo, en el cual en los afios 1046 - 1947 se atendia un caso de
colico de plomo cada seis dias en promedio, no se ha atendido ﬁingfm caso
de ese tipe en fos dltimos diez afios, aun cuando la actividad industrial en
la zona atendida por dicho hospital se ha elevado a casi el doble [L. Parmeg
giani, por comunicacion personal, 1986), En la mayoria de las empresas de
los paises industrializados la exposicidn a los factores de riesgo ocupacional

no exceda los niveles permitidos,

Esta menor contaminacion industrial ha aumentado Ja relativa importancia
que la contaminacion ambiental y la doméstica tienen para la salud, como
por ejempio la causada por automotores, por combustibles fdsiles. y por el
humao de cigarrillos. EI ambiente en que viven los trabajadores ya no es tan
distinto del ambiente en que trabajan, y los efectos de |a exposicidn al me
dio aumentan los efectos de la exposicidn en |a trabajo. La interaccidn en
tre la vida en el lugar de trabajo y la vida fuera de él también ha aumenta
do debido al sistema actuai de organizacion laboral, que contempla el traba
jo por turnos y el trabajo nocturno. y a ios problemas de transporte. En efee
to, la éalud familiar se relaciona cada vez mas ¢on las condiciones de traba

jo.

Todo médico practicante tendra que enfrentarse con los efectos que e! tra
bajo ejerce sobre la salud de sus pacientes y con problemas cu‘ya solucion exi
ge buenos conocimientas de salud en ef trabajo. lo cual ha de incidir Favora
blemente en el presupuesto nacional de salud. siempre gue conduzca al reco
nocimiento de los riesgos de salud en los lugares de trabajo y. por ende, a su

control.
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Una exposicion prolongada a bajos niveles de agentes nocivos puede produ
cir otros tipos de efectos adversos de naturaleza conjetural, como por ejem
pto. las enfermedades malignas y los efectos hereditarios. Hoy en dia el per
sonal de salud ocupacional estd mas consciente de la patologia en |a repoduc
cion en los trabajadores, del deterioro precozAde las funciones nerviosas supe
riores y de la relacidn existente entre los diversos sistemas y érganos y las
enfermedades vinculadas al trabajo, L as enfermedades ocupacionales tradi
cionales bien definidas y aun legalmente reconcidas, estan siendo reemplaza
das en la poblacion laboral por enfermedades multicausales, en las que el
componente ocupacional puede ser identificado Unicamente mediante la in

vestigacion epidemiologica.

La presidn sociceconamica, la inestabilidad laboral debida a cambios tecno
lGgicos y a la recesidn economica, las crecientes exigencias psicosensoria
les. las tensas relaciones industriales. la falta de posibilidades de hacer ca
rrera, algunas formas de organizacidn laboral, la falta de comunicacion en
el lugar de trabajo y la inadecuada informacidn, han sido mencionados como
factores impartantes que amenazan la salud mental de los empleados, Si
bien los problemas psicosociales estan lejos de ser exclusivos del ambiente

laboral., Ultimamente se ha tomado mayor conciencia de ellos.

Luego de algunos desastres industriales de gran envergadura y del descubri
miento de que algunas sustancias poseen efectos a largo plazo carcinogénicos
anteriormente insospechados, la opinion plblica ha inducido a las legislaturas
de la mayoria de los paises industrializadas (Comunidad Econdmica Euraopea,

Estados Unidos de América, Japdn. Unidn Soviética) a adoptar reglamenta



ciones estrictas que limiten o prohiban las sustancias carcinogénicas en el
lugar de trabajo. Ademas, con respecta a las nuevas sustancias quimicas se
realizan régularmente pruebas eliminatorias de mutagenicidad a corto pla
zo. Todo esto destaca la importancia de establecer un control planificado
deif trabajador individual, antes que dejar. el reconocimiento de las enferme
dades relacionadas con el trabajo en manos de medicos no adiestrados en

higiene del trabajo.
Recursos Existentes

Aunque el ndmero de trabajadores en los paises industrializados representa
solo el 33% de la fuerza laboral en todo el mundo. el valor de sus produccion,
considerade como producto interno bruto, es 3.5 veces mayor gue el de los
trabajadores de los paises en desarrollo en nimerc mucho méas elevado. Un
trabajador de un pais en desarrollo cuyo trabajo produce siete veces menos
riqueza percépita que el trabajo de su contraparte en un pais industrializado
debe por tanto ganar el sustento vital para una familia que es, en promedio,
un 50% mas numerosa, con medios mucho menos eficaces para realizar un
trabajo productivo, Ademas, la gran mayaoria de los trabajadores del tercer
munda trabaja en condiciones que no rednen las normas minimas estableci

das por la Organizacion Internacional del Trabajo.

Por otra parte, la distribucion de los profesionales de la salud, difiere total
mente de la de los trabajadores: |a poblacidn de los paises en desarrollo. gue
equivale al 75% de la poblacidn mundial, esta atendida por sdlo el 34% de

los médicos y el 36% de las enfermeras existentes en el mundo, aunque no
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cabe duda que las condiciones de morbilidad y de salud de esos paises re
quiere mayar atencion. Si bien no se dispone de datos completos, tampoco
cabe duda que la distribucidn de expertos en salud, higiene y seguridad en
el trabajo es adn mas desigual. Por ejemplia, de unos 40 paises africanos, sé
lo siete de ellos cuentan con higienistas industriales y ninguno con ergano

mistas,

Adiestramiento en Enfermeria del Trabajo

No existe una norma internacionalmente aceptada con respecto a la educa
cion para enfermeria del trabajo, y una de las prioridades actuaies del Comi
té de Enfermeria del Trabajo de la Comisién internacional de Higiene del
Trabajo es la de establecer un programa académico de orientacidn basica
para un curso para enfermeras que deseen practicar en esta disciplina, A
partir de 1977, en los Estados Unidos de América y luego en Alberta, Cana
d4, se han adoptado normas de calidad con respecto a la practica de la en
fermeria del trabajo. En la gran mayoria de los pafses, sin embargo. la en
fermeria dei trabajo no es una rama reconocida de la profesion. Solamente
en unos pocos paises el adiestramiento de enfermeras en esta disciptina ha

alcanzado un alto nivel de eficacia y competencia.

En los Estados Unidos de América se ofrecen actualmente programas de pos
grado que otorgan la licenciatura en 13 estados, totalizando lﬁ.programas.
de los cuales 8 son auspiciados por el NIOSH y 7 son organizados por escue
las de enfermeria. En el Reino Unido. el certificado de Enfermeria del Tra

bajo exige un elevado nivel académico. De las 9,000 a 10.000 enfermeras

24
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adiestradas que se dedicaban a la salud en el trabajo en el Reino Unido en
1982, el 26 % poseia un certificado, y el 23% habia seguido algdn cursillo.

El Diploma de Enfermeria Préctica del Trabajo incluye un curso de seis se
manas de duracion sobre os aspectos practicos de la enfermerifa en esta
disciplina. EI mismo esquema que otorga el Diploma de Enfermera Pfactica
del Trabajo se inicid en Nigeria bajo la orientacion de profesores del Royal
Coliege of Nursing., Nueva Zelanda cuenta con varios planes de educacion
posbasica que varian desde io5 cursos que otorgan el Certificado de Enferme
ria del Trabajo. luego de 240 horas de estudio. y el que permite obtener el
Diploma Avanzado de Enfermeria del Trabajo después de un afio de estudio
a tiempo completo, hasta el Cursc de Orientacion en Enfermeria del Traba
jo. de dos dias de duracion. Se ha iniciado también un programa de aprendi
zaje a distancia. El Instituto de Salud Ocupacional de Helsinki organiza cur
sos de 1 a 4 semanas de duracion sobre enfermeria en esa disciplina asi co
mo varios cursos independientes que son también apropiados para enferme
ras del trabajo. En Australia. la modalidad normal de adiestramiento gene
ral en enfermeria consiste en un periodo de 3 anos de trabajo en un haspital,
ademas del adiestramiento académico. No obstante, en 1883 sdlo el 5% de
las enfermeras del trabajo estaban oficialmente habilitadas para ejercer esa

profesion.

A medida que se controlan ciertos agentes quimicos, fisicos y biglégicos. y
que se introducen nuevas tecnologias, se destaca mas la impaortancia de los
factores ergondmicos. En efecto, los problemas ergondmicos ya estan reem
plazando a los problemas de higiene del trabajo mas tradicionales en |a préc

tica catidiana de muchaos higienistas del trabajo. En consecuencia los progra
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mas de adiestramiento deben también modificarse con relacion a esos cam

bios .

El higienista del trabajo debe promover activamente la aplicacidn de un en
foque multidisciplinario a la evaiuacion y control de los riesgos y del estrés
en el trabajo, razdn por la cual debe recibir adiestramiento en los principios
bésicos de fa epidemiologia. Es necesario también que se familiarice con al
gunos campos afines. coma la son los factores psicosociales en el trabajo,

la seguridad laboral (prevencidn y analisis de accidentes), la salud ambien
tal (contaminacién de! aire y del agua)l, la manipulacidn de desperdicios
(provisidon de agua y servicios sanitarios basicos). y otros aspectos de la sa
lud pibtica prevencién de enfermedades contagiosas. programas de inmuni
zacion, nutricion. El higienista del trabajo debe destacar y pomover la apli

cacion de! método comprensivo de la "administracién de los riesgos".

Adiestramiento en Higiene del Trabajo a nivel de Pregrado

En algunos paises se ensefia higiene del trabajo a nivel de pregrado. lo que
posibilita un adiestramiento mas completo en esta disciplina qgue gl que pue
de ofrecerse en algunos cursillos de posgrado para graduados en ingenieria o
ciencias. S5in embargo, esta practica puede ir en detrimento del adiestramien
to en ciencias basicas. Hasta el momento el nimero de.graduados en higiene

del trabajo es demasiado pequefio para que pueda evaluarse la eficacia de los

cursos a nivel de pregrado.

Algunos higienistas dei trabajo solo reciben adiestramiento en servicio y me
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diante cursillos, al igual que los técnicos en higiene del trabajo, Existen se
rias dudas acerca de si el adiestramiento de higienistas podra alguna vez
ofrecer la ampiia preparacion necesaria para que una persona pueda practi

car en una variedad de lugares de trabajo.

Agentes de Atencion Primaria de Salud

Las necesidades de adiestramiento de la poblacion trabajadora en génerai,
coma también de |as personas encargadas de proporcionar atencion prima
ria de salud en el area de la salud e higiene del trabajo son de importancia
primordial. El primero de esos dos grupos debe recibir adiestrarniento gene
ral, en tanto que para el segundo deben prepararse cursos especiales. Los
objetivos principales deben ser {os de crear conciencia de la importancia que
tienen para la satud personal las condiciones de trabajo y el ambiente en el
lugar de trabajo. y saber valorar la influencia de ié salud personal sobre la

capacidad laboral.

Esa conciencia debe inculcarse en la poblacion trabajadora mediante la in
clusion del tema salud y seguridad en el lugar de trabajo en los planes de es
tudio de los institutos vocacionales de. adiestramiento, y aun en el sistema

general de educacidn.

Con respecto a los agentes de atencion primaria de salud, los objetivos edu
cacionales y de adiestramiento son mas especificos. Existen tres subgrupos
principales de agentes de atencion primaria de salud: los que practican en el

lugar de trabajo. formando parte de la fuerza laborai o de la comunidad: el
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personal de salud de los centros de salud distritales: y los representantes de
los trabajadores. Las necesidades y objetivos del adiestramientc y la educa
cién son similares, pero el énfasis en el adiestramiento debe basarse en el
tiempo dedicado a la atencion de la salud, en el nivel de adiestramiento al
canzado, en los medios disponibles en el distrito o region. y en las necesida

des nacionales.

Debe reconocerse que se necesitan tanto cursos de adiestramiento elemen
tal. que sean breves y cubran temas y conocimientos practicos especificos,
como cursos de adiestramiento basico, de varios meses de duracion, que sir

van de fundamento para una practica mas amplia de atencidn primaria de

la salud.

Antes de recibir adiestramiento basico, los agentes de atencidn primaria de
salud deben entender tanto las interacciones negativas coma las positivas
entre el trabajo y la salud. Con respecto al adiestramiento individual, el
objetivo del adiestramiento bésico debe inevitablemente depender de las
necesidades del lugar de trabajo o centro de salud. de la disponibilidad de

médicos. enfermeras, higienistas, etc., como también de los demas recursos

que podrian necesitarse (laboratorios de andlisis, por ejemplo). Las condicio

nes economicas del lugar de trabajo también deben tenerse en cuenta al pla

nificar los programas de adiestramiento, a fin de garantizar su aplicabilidad

Teniendo presentes estas restricciones, el Grupo de Estudio decidid que al

final del perfodo de adiestramiento bésico. los agentes de atencién primaria

de saiud deben ser capaces de :
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a) examinar periocdicamente los lugares de trabajo con el fin de igentifi
car riesgos potenciales de.salud y seguridad, utilizando métodos aprapiados,
como per ejemplo instrumentos de lectura directa:

b) recanocer tos problemas generales de salud de los trabajadores y su
posible vinculacion con el trabajo:

cl ejecutar programas apropiados de promocidn de la salud:

d) referir los casos de enfermedad y lesidn a la unidad de atencidn de |a
salud mas cercana:

e) proporcionar primeros auxilios esenciales:

fJ transmitir a2 los comparieros de trabajo los conocimientas y la experien

cia adquiridos en el adiestramiento; .

gl recolectar muestras biolégicas o ambientales para su envio a labarato
rios apropiados (esta depende de la calidad del adiestramiento y del apoyo
técnico disponible},

h) ilevar registros de salud sencillos, tanto de trabajadores individuales

como de encuestas de grupos de trabajadaores,

Con respecto a tos agentes de atencion primaria de salud pertenecientes a
la comunidad o a los sistemas de salud distritales, existen objetivos de adies
tramiento adicionales, dependiendo de los tipos de ocupacidn y lugares de

trabajo. Estos agentes de salud también deben ser capaces de :

i) comprender edmo el lugar de trabajo puede causar dafios a los trabajado
res y a la comunidad:

J] reconacer los problemas de salud relacionados con el trabajo prevalen
tes en la comunidad a la que prestan servicios. como por gjemplo, los signos

y sintomas del envenenamiento causado por pesticidas:
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k] adoptar medidas apropiadas en casos de emergencias, accidentes im
portantes y asfixia, como por ejempla la.intoxicacion con cloro;

1) trazar ptanos de la zona y. los lugares de trabajo y proyectar las dis
tintas actividades laborales de la comunidad donde prestan servicios:

m) realizar estudios de las instalaciones industriales. como también exa
menes médicos periddicos.y de pre-empieo (dependienda por supuesto de la

calidad del programa de adiestramiento).

Algunos de los metodos empleados en los programas de educacion y adies

tramiento ya fueron incluidos en el informe del Comité Mixto OlT/0OMS so
bre Higiene del Trabajo correspondiente a 1981, pero no cabe duda que de
ben emplearse métodos diferentes de impartir adiestramiento y transmitir
informacion sobre salud ocupacional, segln las necesidades de los grupos a
ser adiestrados. En el programa de educacion debe tenerse en cuenta la ex
periencia de los propios adiestrados, y el uso de criterios adecuados para

idenfificar y seleccionar prioridades aplicables a {os diversos problemas de

salud que afectan a los trabajadores.

Aiguna informacidn basica puede transmitirse a los agentes de atencion pri
maria de salud en los lugares de trabajo por intermedio de los supervisores
de esos lugares, mientras que otros pueden recibir adiestramiento por inter
medio del personal de saiud en el trabajo que este capacitado, Debe recono

cerse la necesidad de contar con programas de educacion continuada.

Otras Ocupaciones Profesionales y Técnicas

En el informe para 1981 del Comité Mixto OIT/0OMS, ademas de los tipos de
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personal mencionados, se establecio que {os siguientes grupos de personas
necesitaban adiestramiento para realizar actividades de salud en el traba
jo:

al administradores:

b) gerentes:

€] arquitectos y disefiadaores:.

d) quimicos e ingenieras

g) técnicaos en salud y seqguridad del trabajo.

El ditimo grupo est& integrado por personas técnicamente adiestradas pero
gue no son graduadas. En 1981 el Comité Mixto considero que en la practica,
las medidas de salud, higiene y seguridad del trabajo dependen en gran medi
da de este grupo especial de personas que, a pesar de su capacidad relativa
mente limitada, con frecuencia son mas expertas que los profesionales. Gran
parte de su adiestramiento lo obtienen en el empleo. pero muchas de ellas

tambien asisten a cursos de adiestramiento para especialistas.

Este criterio con respecto al papel que desempefian los técnicos en salud,
higiene y seguridad del trabajo fue apoyado por el presente Grupo de Estudio
La formacion y el adiestramiento de los mismas debe garantizar que sean

capaces de :

a) idear y aplicar métados de control de los riesgos de salud:
b) aplicar métodos de prevencion de accidentes y de ergonomia:
c] paner en practica los principios de distribucion de un establecimiesnto

industrial, asi como los de disefio de edificios y de maquinarias, teniendo en

|



27

cuenta los aspectos de salud, seguridad y ergonomia;

d) mantener registros., y en especial, analizarlos en io que respecta al
estrés producide por el medio ambiente y a los accidentes:

e} utilizar métodos epidemioldgicas para investigar las causas de los ac
cidentes y su prevencion:

f] colaborar y participar en trabajos de equipo en salud, higiene, seguri
dad del trabajo y ergonomia;

g) poner en practica las normas y reglamentaciones sobre higiene y sequ
ridad;

h] trabajar eficazmente con los demas miembros del equipo de salud en
el trabajo;

i) colaborar en la educacidn y adiestramiento de agentes y supervisores

de salud. higiene y seguridad dei trabajo.

En el lugar de trabajo. los cientificos {incluyendo a los quimicos) y los inge

nieros son las personas encargadas de manipular las sustancias potencialmen
te peligrosas y de manejar los equipos de riesgo. De ahf que sea esencial gue
en los cursos basicos ofrecidos se incluya un componente significativo de sa

lud, higiene y seguridad del trabajo.

Con respecto a ios arquitectos y disefiadores, no es suficiente que tengan con
ciencia de la forma comao se comportan los trabajadores en el lugar de traba
Jjo: es necesario incluir estudios relacionados con el ambiente de trabajo en

el adiestramiento basico de dichos profesionales.

En todos los establecimientos. grandes o pequefios, los administradores de



28

ben familiarizarse con los problemas potenciales de salud, higiene y seguri
dad del trabajo. Deben conocer |a legislacion pertinente y |as narmas de se
guridad, como también participar activamente en los comités de higiene y
seguridad del trabajo. Si bien algunos profesionales adquieren conocimien

tos por interés personal. por experiencia y por la practica, es deseable con
tar con cursos que hayan sido especialmente planificados, a menudo .con la

colaboracion de los representantes de los trabajadores.

Las personas encargadas de {a aplicacion de las leyes de salud, higiene y se
guridad del trabajo (inspectores de fébricas, funcionarios del seguro social,
etc.) también necesitan adiestramiento especial. A veces dicho adiestramien
to se consigue en el empleo, pero debe ser complementado con cursos espe
ciales a fin de mantener a esas personas al corriente de los adelantos tecno
lagicos. Las personas encargadas de tomar decisiones y de administrar (los
legisladores, |os responsables de trazar politicas, etc.) juegan un papel pre
ponderante en ia definicidn de las necesidades de salud y seguridad del tra
bajo a nivel lacal y nacional. Por consiguiente, deben conocer plenamente

la situacion real del pais o region, y estar en condiciones de indicar el grado

de prioridad que debe darse a la salud, higiene y seguridad del trabajo.

5%
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ANALISIS DE LA INFORMACIGN

Es un estudio analitico retrospectivo en el cual se evalud el compartamien
to de las variables en {as 9 empresas en donde los estudiantes realizaron las
practicas a fin de determinar el efecto del programa de Salud Ocupacional

en la industria privada.

De los 315 encuestados 85 pertenecian al grupo de administrativos conforma |
do por jefes de seccion. supervisores, jefe de personal, jefe de seguridad, sub
gerente entre otros y 23U de persanal de trabajadores los cuales trabajan en

turnos ratatarios de marana, tarde y noche a éstos se les aplico la encuesta,

L.a mayoria de la muestra fue de sexo masculino por lo que el sexo no se con
siderc un factor determinante a excepcion de Comfenalco en donde la pobla

cion de profesares y secretarias fue numerosa.
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TABLA 1. OPINION DE LOS TRABAJADORES DE LA ZONA INDUSTRIAL SO
BRE LAS CHARLAS EDUCATIVAS IMPARTIDA POR LOS E5TU
DIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFEMERIA 1891.

Criterias L.
Excelente Bueno Regular Deficiente  Total

IndicXdores F. 4 F. % F. .4 F. 4

L as charlas edu-
cativas por los

estudiantes fue

ron 154 48.89 147  46.67 14 31b

£
=]
I
£
1
|

El trabajo de

los estudian-

tes fue 138 w43 172 5460 4 '1.27, 315

L.os progra-

mas presen-

tados por 163 51.75 148 46.98 4 127 - - 315
los estudian-

tes fueron

La tabla evidencia que el trabajo realizado por los estudiantes relacionado con los
aspectos educativos fue considerado por los administrativos y trabajadores comao

excelente y bueno dado que en todos los indicadores las respuestas cubren un par

centaje superior al 90%.

Es importante resaltar que la educacidn en Salud impatida se planed teniendo en
cuenta los intereses del grupo y la empresa, la edad. el sexo, el tiempo y las fac

tores de riesgo identificados por los estudiantes, posiblemente ésta fue la clave
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Ji
del éxito de la misma. Ademas las ayudas educativas fueron variadas den
tro de las cuales cabe citar las peliculas, folletos, demostraciones entre

otras esto teniendo en cuenta que la poblacidn era adulta y la productivi

dad de la empresa.
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TABLA 2. OPINION OE LOS TRABAJADORES DE LA ZONA INDUSTRIAL 50
BRE EL. TIEMFPO Y DIA DE LLAS PRACTICAS DE LOS ESTUDIAN
TES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA 1991.

Criterios

Excelente Bueno Regular Deficiente
Indicadores F. % F. -4 F. % F. %

El tiempo de
Practica fue 48 15.24 75 2413 96 Jo.47 95 du.ie
El dia selec- .
cionado pa-
ra la practi- ‘
ca fue 43 13.65 205 g4.13 7 2.22 - -
La hora de
practica
fue 45 14,28 157 4g.84 1134 35.87 - -

La tabla muestra que el 60% de los encuestados considerd que el tiempo de prac

tica fue regular y deficiente ésto debido a que Unicamente el tiempo planeado

era de dos horas y soio dia lo que fue un factor que incidid en el trabajo de los

estudiantes, dado que los empresarios y trabajadores manifestaron el deseo de

que las practicas se realizaran diariamente.

El dia seleccionado para la préactica fue considerado como bueno por ia mayoria

de los encuestados el B4.13%, el dia fue vierne ésto se dio posiblemente porque

el viernes es un dia en el que los trabajadores se desestrezan por ver cerca el



fin de semana.

La hora de practica fue considerada como buena por el 49.84%, con contras
te con el 35.87% que considerd como regular en ésta posiblemente estos

se ven afectados por el hecho de que las practicas se den Unicamente un
dia a la semana es de resaltar que los estudiantes asistian mas de las horas

programadas.
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TABLA 3. MEDIDAS DE FOMENTO DE LA SALUD QUE MOTIVARON
LAS ACTIVIDADES DESARRCLLADAS POR L.OS ESTUDIAN
TES DE Vi SEMESTRE DE ENFERMERIA EN LOS TRABAJA
DORES DE LA ZONA INDUSTRIAL DE MAMONAL 1991

Criterios

Sl NO
Indicadores

Las actividades desa-
rrolladas por los estu-
diantes le permitieron :

- Acudir oportunamente -
al médico. 247 78.42 68 21.58

- Fomentar el cuidado
de la salud. 263 83.50 52 16.50

- Fomentar las relacio~
nes interpersonales. 203 G4.45 112 J35.55

- Aplicar ta mecanica
corporal, 293 93.02 22 6.98

- Vacunarse oportuna-
mente, 199 63.17 116 J6.B3

El programa de Medicina Preventiva fue uno en el que los estudiantes reali
zaran mayor énfasis con el fin de lograr fomentar la salud en los trabajado

res de las diferentes empresas,

Como se observa en ia tabla en todos los indicadores el porcentaje esta por

29
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encima del 83% en las respuestas afirmativas expresadas por los trabaja

dores y administrativos.

Es de resaltar que en indicador vacunarse opartunamente el 36.82 fue re
nuente a pesar de que los estudiantes emplearon diferentes formas de mo
tivacion, ésto por temor, por ser vispera de fin de semana y no podian con

summir bebidas alcoholicas a por ser inyectada.

El indicador fomento de las relaciones interpersonales el 35.55% no logra
ron mejores a pesar de que en éste se did educacion con ei fin de lograr ar
monia y un ambiente de trabajo libre de tensiones todo ésto encomienda a

tener una reiacion social adecuada.

El 95.02% considerd de gran importancia la aplicacién de la vacuna corpo

rat en las actividades que realizan,

¥(o;
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TABLA 4 . MEDIDAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL QUE PERMITIERON
PONER EN PRACTICA Y DARLES IMPORTANCIA LOS TRA
BAJADORES DE LA ZONA INDUSTRIAL DESPUES DE LAS
ACTIVIDADES EDUCATIVAS DE LOS ESTURIANTES DE EN

FERMERIA 1991

Criterios

Si NO
Indicadores F. % F. 4
Las actividades edu-
cativas dadas par
los estudiantes le
permitieron :
- Detectar senales
de peligro en las
méaquinas. 196 62,22 119 47.78
-~ Fomentar el orden
y el aseo. 266 84,44 49 15.56
- Estar stento en
su trabajo diario 2685 90.48 30 9.52
- Respetar las sena-
ies de peligro. 193 61.27 122 3B8.73

Las actividades educativas dadas por los estudiantes en cuanto a seguridad

industrial fueron consideradas por los trabajadores el 61.27 % y més como

positivas es importante resaltar que muchos de los trabajadores tenfan cona

cimientos sobre estas medidas, algunos no las tenian en cuenta otras las des
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conocian.

Llama la atencion que el 37.78% no le da importancia detectar |as senales
de peligro en las maquinas a pesar de! énfasis dado por los estudiantes como

una forma de prevenir los accidentes de trabajo.

El 38.73% considerc negativamente el respetar las senales de peligro a pe

sar de ser estas senales de vida que protegen a los trabajadores.
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TABLA 5. OPINION SOBRE LAS MEDIDAS DE PRIMEROS AUXLIOS
(QUE DEBEN REALIZAR EN CASO DE ACCIDENTES DE LOS
TRABAJADORES DESPUES DE LAS ACTIVIDADES EDUCA
TIVAS REALIZADAS POR L.OS ESTUDIANTES DE Vi SEMES

TRE 1991.

Criterios

Indicadores

NO

| as actividades educa-
tivas dadas le permi-
tieron :

- Baber que hacer en
caso de accidentes 224

- Organizar el bati-
quin, 202

- Poner en practica
medidas de pro-
teccion necesa-
rias. 2892

71.11

64.13

§92.70

a1

113

23

28.89

35.87

7.30

En |a tabla se observa que las respuestas dadas en |os diferentes indicadores

superior el 84.13% lo que permite afirmar que fue buena la receptividad de

la educacion impartida. Es de tener en cuenta que la rmayoria de los procedi

mientos fueron demaostrados y practicados por los trabajadores,

El 92.70% considerd que si aprendid a poner en practica las medidas de pro
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teccion necesarias en casa de accidente,

L]
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El 71.11 % respondieron que aprendieron a saber que hacer en caso de acci

dente tanto en la empresa como en 1a casa, en contraste con el 28.89% que

respondid negativamente algunos por ser muy nerviosos, otros por na gustar

le este tipo de actividad.

Ll L[
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TABLA 6. OPINION DE LOS TRABAJADORES SOBRE LAS MEDIDAS DE
HIGIENE Y SEGURIDAD Y SU IMPORTANCIA DESPUES DE
LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS PCR LOS
ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA 1991

Criterios

Sl NO

Indi cadores F. % F. y 4
Las actividades educa-
tivas le permitieron :
- |ldentificar los agentes

riesgo en su trabajo, 289 891.75 26 8.25
- Cumplir con tas nece-

sidades de seguridad. 296 93.97 18 6.03
- Utilizar los elementos

de proteccion. 294 93.33 21 6.67

Llama la atencidn que en la tabla |as respuestas afirmativas dadas por ios

trabajadores estan por encima del 31.75% lo que permite afirmar gue el gra

do de efectividad de la educacion impartida por los estudiantes sabre higie

ne y seguridad fue de calidad dptima, ésta vino a reforzar los canocimientos

que ya tenian algunos trabajadores y para otros éste fue nuevo y conocieron

la necesidad de tener estas medidas en cuenta para la conservacion de la in

tegridad,
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Es de resaltar que los estudiantes para la educacion se fundamentaron en
los agentes de riesgo de las empresas en los cuales desarrollaron sus prac
ticas lo que facilitd la comprension dado que estaban identificando los

agentes de riesgo.
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TABLA 7. OPINION DE LOS TRABAJADORES SOBRE LA IMPORTANCGIA
DOEL TRABAJO DOE LAS ENFERMERAS EN LA INDUSTRIA
CARTAGENA 1991

Criterios :
Sl NO
Indicadores F. % F. %

Considera usted :

- Qué debe con- :
tinuarse la
practica en es-
ta empresa? 287 91.11 28 8.89

- Qué es importan-
te la asistencia
de la Enfermera
(ol en su Empresa.? 296 §93.97 18 §.03

- Qué lo ejecutado
por los estudian-
tes de Enfermeria

fue provechoso
- para su Empresa? 281 82.38 24 7.62

En la tabla se observa que el 93.97 % de los trabajadores consideran la impor
tancia de tener a la asistencia de la Enfermera (0} en su empresa como una

forma de mantener una atencion en salud integrai.
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En el indicador considera usted que deben continuarse las practicas en la
empresa " el 81.11% respondid afirmativamante, posiblemente esta res
puesta incidid en la anterior dado gue los trabajadores pudieron palpar )a

atencion dada por fos profesionales de Enfermeria "estudiantes”.

E182.38% de los encuestados considerd que si fue provechoso para la empre
sa la labor realizada por los estudiantes de Enfermeria ésto nas permite
afirmar que lo realizado por los estudiantes de Enfermeria fue excelente y
permitid que la Facultad incursionara en la industria privada dejando el ca

mino saneado para el Postgrado de Salud Ocupacional.




CONCLUSIONES

l.a Educacion en Salud impartida por los estudiantes fue considerada por

ios administrativos y trabajadores el 90% camo excelente y buena.

En la planeacion de la educacion en salud impartida se tuvo en cuenta la
edad, sexo, intereses del grupo y la empresa, los factores de riesgo identi

ficadas por los estudiantes.

La ayudas educativas fueron variadas dentro de |las cuales cabe citar las
peliculas, folletos y demaostraciones teniendo en cuenta al grupo a quien

se dirigia era de poblacidn adulta y la productividad de la Empresa,

El tiempo de practice fue considerado por el 60% de la muestra estudiada
como regular y deficiente esto debido a que ellos manifestaran el deseo de

que la practica se realizara diariamente.

El dia seleccionado para practica fue considerado par el 84.13% coma bue

no. Esto se did posiblemente porque el viernes es un dia en el que los traba

jadores se desestresan por estar cerca el fin de semana.
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a hora de practica fue considerada por el 35.87% como regular.

Los indicadores sobre el fomento de la salud Tabla 3 fueron respondidos
afirmativamente por encima de 63% de la muestra posiblemente porgue
en &l programa de Medicina Preventiva los estudiantes realizaron mayaor

énfasis.

En el indicador vacunarse oportunamente el 36.82% considerd gue no a pe
sar de la motivacidn realizada por los estudiantes en ésto incidid posible
mente el temor, el ser vispera de fin de semana y podrian consumir bebi

das alcohaolicas. y por ser inyectada.

El 35.55% de los trabajadores no lograron mejorar las relaciones interperso

nales a pesar de hacerles ver la importancia de la armonia y de tener un am

biente de trabajo libre de tensiones logrando una relacidn social adecuada.

El 85.02% considerd de gran impartancia la aplicacién de la mecanica cor

poral en sus actividades diarias.

t_as actividades educativas dadas por los estudiantes en cuanto a seguridad

industrial fueron consideradas por el 61.27 % y mas cormo positivas.

El 37.78% no le da importancia a detectar las sefiales de peligro en las ma
quinas de pesas un énfasis dado por los estudiantes como una forma de pre

venir los accidentes de trabajo.
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El 38.73% considerd negativamente el respetar las sefiales de peligro a pe

sar de ser estas sefiales de vida que protegen a los trabajadores.

El 92.70% de los trabajadores consideraran que aprendieron a paner en

practica las medidas de proteccidn necesarias en casos de accidente.

El71.11% de los trabajadores respondieron que aprendieron a saber que ha
cer en caso de accidente tanto en la empresa coma en la casa, en contras
te con el 28.89% que contestaron negativamente algunos por muy nervio

sos otros por no gustarles este tipo de actividad.
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APENDICE
RESOLUCION N°. 081016 DE 1989

{31 de Marzo de 1989)

Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y farma

de los Programas de Salud Dcupacional que deben desarrollar los pa

tronos a empleadores en el pais.

LOS MINISTROS DE TRABAJO Y SEGURIDAD 50CIAL Y DE SALUD

en uso de sus facultades legales. y en especial de las que les confieren las

articulos 28, 29 y 30 del Decreto 614 de 1984, y
CONSIDERANDD:
1°. Que por Decreto 614 de 1984, en sus Articulos 28, 29 y 30 se establece

la obligacion de adelantar Programas de Salud Ocupacional, por parte

de patronos y empleadores.

2°. Que es obligacion de los patronos y empleadores velar por la salud y

seguridad de los trabajadores a su cargo.
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3d°. Que los patronos o empleadores deben respander por la ejecucidn del
p

programa permanente de Salud Ocupacional en los lugares de trabajo.

RESUEILVEN:

ARTICULO lo.: Todos los empleadores plbiicos. oficiales, pri\}ados, con
tratistas y subcontratistas, estan obligados a organizar
y garantizar ei funcionamiento de un programa de Salud Ocupacional de

acuerdo con la presente Resolucion.

ARTICULO Zo.: El Programa de Salud Ocupacional consiste en la planea

cién, organizacién, ejecucién y evaluacion de las activi
dades de Medicina Preventiva, Medicina del Trabajo, Higiene Industrial y
Seguridad Industrial, tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud
individual y colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones y que deben
ser desarroliadas en sus sitios de trabajo en forma integral e interdiscipli

naria.

ARTICULO 30.: La elaboracion y ejecucion de los programas de Salud
Ocupacional para las empresas y lugares de trabajo. po

dran ser realizados de acuerdo con las siguientes alternativas ;

al Exclusivos y propios para la empresa,
b) En conjunto con otras empresas.
c] Contratados con una entidad que preste tales servi

cios, reconacida por el Ministerio de Salud para dichos
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fines.

PARAGRAFO: Cuando el programa se desarrolle de conformidad a |a
modalidad prevista en el literal b), se entiende que cada

empresa tendra su programa especifico, pero podré compartir, en conjunto

los recursos necesarios para su desarrallo,

ARTICULO Bo.: E! Programa de Salud Ocupacional de las empresas y lu
gares de trabajo. debera desarrollarse de acuerda con su
actividad economica y serd especifico y particular para éstos, de conformi
dad con sus riesgos reales o potenciales y el ndmero de trabajadores. Tal
programa debera estar contenido en un documento firmado por el represen
tante legal de la empresa y el encargado de desarrollarlo, el cual contem
plaréd actividades en Medicina Preventiva, Medicina del Tra bajo, Higiene
industrial y Seguridad Industrial, con el respectivo cronograma de dichas
actividades. Tanto el programa como el cronograma, se mantendran actua

lizados y disponibles para las autoridades compretentes de vigilancia y con

trol.

PARAGRAFO .1: Los patronos o empleadares estaran obligados a destinar
los recursos humanos, financieros y fisicos indispensables
para el desarrolio y cabal cumplimiento de! programa de Salud Ocupacional
en las empresas y lugares de trabajo, acorde con las actividades econdémicas
que desarrollen, la magnitud y severidad de los riesgos profesionales y.el nu

mero de trabajadores expuestos.
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PARAGRAFQO 2: Para el desarrolio del programa de Salud Ocupacional
el empresario o patrono, designard una persona encar

gada de dirigir y coordinar |as actividades que requiera su ejecucion.

ARTICULO 50.: EI programa de Salud Ocupacional de las empresas y
lugares de trabajo, seré de funcionamiento permanente

y estara constituido por :

a) Subprograma de Medicina Preventiva.

b) Subprograma de Medicina del Trabajo.

c) Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial.

d) Funcionamiento del Comité de Medicina, Higiene y
Seguridad Industrial, de acuerde con la reglamenta

cion vigente.

ARTICULO 6o.: Los subprogramas de Medicina Preventiva. del Trabajo,
de Higiene y Seguridad Industrial, de {as empresas y luga
res de trabajo, contaran con los servicios de personal que garantice la efi

ciencia del Programa de Salud Ocupacional,

ARTICULO 7o.: En los lugarares de trabajo que funcionan con més de un
turno, el programa de Salud (tupacional, asegurara cober

tura efectiva en todas las jornadas.

PARAGRAFO: Si una empresa tiene varios centros de trabajo. el cumpli

miento de esta Resolucion, se hara en funcion de ia clase
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de riesgo, de tal farma que el programa central de Sa

lud Ocupacional de ia empresa garantice una cobertura

efectiva a todos sus trabajadores.

ARTICULO Bo.: Los requisitos minimos de las personas naturales o juri
dicas que presten servicios en Salud Ocupacional, se
acreditaran mediante la respectiva autorizacion impartida por la autori

dad competente y de acuerdo con la legistacion vigente.

ARTICULD 80.: De conformidad con el Articulo 34 del Decreto 614 de
1984, la contratacion de los servicios de Salud Ocupa
cional con una empresa especialmente dedicada 3 la prestacion de este ti

po de servicios, no implica en ningdn momento. el trasiado de las responsa

bilidades de! patrono o empleador al centratista.,

ARTICULO 100.: Los subprogramas de Medicina Preventiva y del Traba
jo, tienen como finalidad principal la promacion, preven

cion y control de la salud del trabajador, protegiéndolo de fos factores de

riesgos ocupacionales; ubicandolo en un sitio de trabajo acorde con sus con

diciones psico-fisiolégicas y manteniéndolo en aptitud de produccion de tra

bajo.

Las principales actividades de ios subpragramas de Medicina Preventiva y

del Trabajo son :

I.- Realizar examenes médicos, clinicos y paraclinicos para admisidn
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ubicacidn segln aptitudes, periddicos ocupacionales, cambios de
ocupacion, reingreso al trabajo. retiro y otras situaciones que al

teren o puedan traducirse en riesgos para la salud de los trabajado

res.

2.- Desarrollar actividades de vigilancia epidemiologica, conjuntamen
te con el subprograma de higiene y seguridad industrial, que inclui

ran como minimao :

a) Accidentes de Trabajo,
bl Enfermedades Profesionaies.

c) Panorama de Riesgos.

3.- Desarrollar actividades de prevencion de enfermedades profesiona
les, accidentes de trabajo y educacion en salud a empresarios y tra
bajadares, en coordinacidn con el subprograma de Higiene y Seguri

dad Industriat.

4.- Investigar y analizar |las enfermedades ocurridas, determinar sus

causas y establecer las medidas preventivas y correctivas necesarias.
5.- Informar a la gerencia sobre los problemas de salud de los trabaja
dores y las medidas aconsejadas para la prevencion de las enferme

dades profesionales y accidentes de trabajo.

B.- Estudiar y conceptuar sobre ia toxicidad de materias primas y sus



tancias en procesa. indicando las medidas para evitar sus efectos

nocivos en los trabajadores.

7.- Organizar e implantar un servicio oportunc y eficiente de primeros

auxilios.

B.- Promover y participar en actividades encaminadas a la prevencion

de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

8.~ Colaborar con el Comite de Medicina, Higiene y Seguridad Indus

trial de |la empresa.

10.- Realizar visitas a los puestos de trabajo para conocer los riesgos
relacionados con |a patologia laboral, emitiendo informes a la ge

rencia. con el objeto de establecer los correctivos necesarios.

11.- Disehar y ejecutar programas para la prevencion, deteccion y con

trol de enfermedades relacionadas o agravadas por el trabajo.

12.- Disefiar y ejecutar programas para la prevencion y control de en

fermedades generadas por los riesgos psicosociales.

13.- Elaborar y mantener actualizadas las estadisticas de morbilidad
y mortalidad de los trabajadores e investigar las posibles relacio

nes con sus actividades.-
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14.- Coordinar y facilitar la rehabilitacion y reubicacién de las perso

nas con incapacidad temporal y permanente parcial.

15.- Elaborar y presentar a las directivas de la empresa, para su apro
bacian, los subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo vy

ejecutar e! plan aprobado.
16.- Promover actividades de recreacion y deporte.

ARTICULQO 11o.: El subprogrma de Higiene y Seguridad industrial, tiene
como cbjeto la identificacidn, reconocimiento, evalua
cion y control de los factores ambientales que se originen en los lugares

de trabajo y que puedan afectar ia salud de los trabajadores.

Las principales actividades del subprograma de Higiene y Seguridad Indus

trial son :

1.~ Elaborar un panorama de riesgos para obtener informacién sobre
estos en los sitios de trabajo de la empresa, que permita la locali
zacién y evaluacion de los mismos, as{ como el conocimienta de

la exposicion a que estan sometidos los trabajadores afectados

por ellas.

2.~ Identificar los agentes de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos.
psicosociales, ergondmicos, mecanicos, eléctricos, locativos y

otros agentes contaminantes, mediante inspecciones periddicas
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a las &reas, frentes de trabajo y equipos en general,

3.- Evaluar con la ayuda de técnicas de medicidn cualitativas y
Cuantitativas, la magnitud de los riesgos, para determinar su

real peligrosidad,

4.~ Conceptuar sobre |los proyectos de obra, instlaciones industria

tes y equipos en general, para determinar los riesgas que puedan

generarse por Su causa.

5.~ Inspeccionar y comprabar la efectividad y el buen funcionamiento

de los equipos de seguridad y control de los riesgos.

G.- Estudiar e implantar los sistemas de control requeridos para to

dos los riesgos existentes en la empresa.

7.~ Conceptuar sobre las especificaciones técnicas de los equipos y
materiales, cuya manipulacion, transporte y almacenamiento ge

neren riesgos laborales.

B.- Establecer y gjecutar las modificaciones en los procesos u opera
ciones, sustitucion de materias primas peli grosas, encerramiento
o aislamiento de procesas, operaciones u otras medidas, con el
objeto de controlar en la fuente de origen y/o en el medio los

agentes de riesgo.
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8.- Estudiar e implantar los programas de mantenimiento preventi
vo de las maquinas. equipos, herramientas, instalaciones locati

vas, alumbrado y redes eléctricas.

10.- Disenar y poner en practica los medios de.proteccidn efectiva,
necesarios en los sistemas de transmision de fuerza y puntos de

operacian de maquinaria, equipos y herramientas de trabajo.

11.- Inspeccionar periddicamente las redes e instalaciones eléctricas
locativas, de magquinaria, equipos y herramientas, para controlar

los riesgos de electrocucion y los peligros de incendio.

12.- Supervisar y verificar |la aplicacidn de los sistermas de control de
los riesgos ocupacionales en la fuente y en el medio ambiente y
determinar la necesidad de suministrar elementos de proteccion

personal, previo estudio de puestos de trabajo.

13.- Analizar las caracteristicas técnicas de disefio y calidad de los
elementos de proteccién personal, gue suministren a las trabaja
dores, de acuerdo con ias especificaciones de los fabricantes o au
toridades competentes, para establecer procedimientos de selec

cion, dotacién, usa, mantenimiento y reposicidn.

4.~ Investigar y analizar las causas de los accidentes e incidentes de
trabajo y enfermedades profesionales a efectos de aplicar las me

didas correctivas necesarias.
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15.- Informar a las autoridades competentes sobre los accidentes de

trabajo ocurridos a sus trabajadores.

16.- Elaborar, mantener actualizadas y analizar las estadisticas de
los accidentes de trabajo, las cuales estardn a disposicion de las

autoridades competentes.

17.- Delimitar o demarcar las areas de trabajo, zonas de almacena
miento y vias de circulacidn y sefalizar salidas, de emergencia.
resguardos y zonas peligrosas de las maquinas e instalaciones de

acuerdo con las disposiciones iegales vigentes.

18.- Organizar y desarroilar un plan de emergencia teniendo en cuenta

las siguientes ramas :

al RAMA PREVENTIVA:
Aplicacion de las normas legales y técnicas sobre combustibles,
equipos eléctricos, fuentes de calor y sustancias peligrosas pro

pias de ta actividad econémica de la empresa.

b) RAMA PASIVA O ESTRUCTURAL.:
Disefio y construccion de edificaciones can materiales resisten
tes. vias de salida suficientes y adecuadas para la evacuacian,
de acuerdo con los riesgos existentes y el nimero de trabajado

res.

63
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c] RAMA ACTIVA O CONTROL DE LAS EMERGENCIAS:
Conformacién y organizacion de brigadas (seleccidn, capacita
cidn, planes de emergencia y evacuacion), sistema de detec
cign. alarma comunicacion, seleccidn y distribucidn de equi
pos de control fijos o portatiles (manuales o automaticos). ins
peccidn, sefalizacion y mantenimiento de los sistemas de con

trol.

19.- Estudiar y controtar la recoleccién, tratamiento y disposicion de
residuos y desechos, aplicando y cumpliendo con las medidas de

saneamiento basico ambiental,

20.- Promover, elaborar, desarrotlar y evaluar programas de induccion
y entrenamiento, encaminados a la prevencion de accidentes y co

nocimiento de los riesgos en el trabajo.

21,~ Asesorar y colaborar con el Comité de Medicina, Higiene y Segu

ridad Industrial de la empresa,

22.- Elaborar y promover conjuntamente con los subpragramas de Me
dicina Preventiva y del Trabajo, las normas internas de Salud Ucu

pacional y el Reglamento de Higiene y Seguridad industrial.

23.- Elaborar y presentar a las directivas de |la empresa para su apra
bacion el subprograma de Higiene y Seguridad Industrial y ejecu

tar el plan aprobado.

&Y
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ARTICULO 120.: Los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad indus
trial se constituiran y funcionaran de conformidad

con las disposiciones legales vigentes.

ARTICULO 130.: Los Comites ce Medicina, Higiene y Seguridad Indus
trial de empresas plblicas y privadas, deberan regis
trar su caonstitucion ante las autoridades |aborales que les correspondan,

seqgun su jurisdiccian asi :

a) Los de la jurisdiccion del Distrito Especial de Bogotd, ante la Qivi
sién de Salud Ocupacional del Ministerio de Trabajo y Seguridad

Social.

b) Los de la jurisdiccion de las capitales de departamento, ante la Di
vision de Trabajo y Seguridad Social respectiva,
cl Los de la jurisdiccion municipal, intendencial y comisarial ante las

Inspecciones de Trabajo y Seguridad Social que les correspondan,

PARAGRAFO: L.a Division de Salud Ocupacional del Ministerio de Tra

bajo y Seguridad Social, fijara los procedimientos para

registrar los Comités de Medicina Higiene y Seguridad Social de empresas.

ARTICULO 140.: E! Programa de Salud Ocupacional, debera mantener ac

tualizado los siguientes registros minimos :
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11.-
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Listado de materias primas y sustancias empleadas en la empre
sa,
Agentes de riesgos por ubicacidn y prioridades.
Relacidn de trabajadores expuestos a agentes de riesgo,
Evaluacion de los agentes de riesgos ocupacionales y de los sis
temas de control utilizados,
Relacion discriminada de elementos de proteccion personal que
suministren a los trabsjadores.
Recopilacion y andlisis estadistico de accidentes de trabajo y en
fermedades profesionales.
Ausentismo general, por accidentes de trabajo. por enfermedad
profesional y por enfermedad comun.
Resultados de inspecciones periddicas internas de Salud Ocupa
cional,
Cumplimiento de programas de educacion y entrenamiento.
Historia ocupacional del trabajador, con sus respectivos exame
nes de control elinico y bioldgico.
Planes especificos de emergencia y actas de simulacro en las em
presas cuyos procesos. condiciones locativas o ailmacenariento
de materiales riesgosos, puedan convertirse en fuente de peligro

para los trabajadores. |a comunidad o el medio ambiente.

ARTICULO 150.: Para la evaluacion de los progfamas de Salud Ocupa

cional, por parte de las entidades competentes de vi

gilancia y control, se tendran como indicadores los siguientes aspectos :

66
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1.- Indices de frecuencia y severidad de accidentes de trabaja,

2.- Tasas de ausentismo general. par accidente de trabajo, por en
fermedad profesional y por enfermedad comdn, en el ditimao
ano.-

3.- Tasas especificas de enfermedades profesionales, en el Gitimo
afo,

4.- Grado de cumplimiento del programa de Salud Ucupacional de

acuerdo con el gcranograma de actividades.

PARAGRAFO: Las autoridades de vigilancia y control estableceran el
grado de ejecucion del programa de Salud Ocupacional.

con base en el cumplirmiento de requerimientos. normas y acciones tge Me

dicina Preventiva y del Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial, realizados

y su incidencia en los indicadores establecidos en el presente articulo.

ARTICULD 16o.: El Programa de Salud Ocupacional, sera evaluado por
la empresa, como minimo cada seis (6) meses y se rea

justara cada afio, de conformidad con las madificaciones en los procesos y

los resultados obtenidos o dentro del término de tiempo estabiecido por re

querimiento de la autoridad competente,

ARTICULO 170.: lLas autoridades competentes exigiran los programas de
Salud Ocupacional, dentro de ios siguientes terminos es
tablecidos de acuerdo con el nimero de trabajadores y contados a partir de

la vigencia de la presente Resolucidn:
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- Seis (6] meses para las empresas de cien (100) o més trabajadores.

- Doce (12} meses para las ernpressas de veinticinco [25) a noventa
y nueve (89) trabajadores. inclusive.
~ Dieciocho 18] meses para las empresas de menos de veinticinco

(25) trabajadores.

ARTICULO 180.: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacion y deroga las dispasiciones que le sean con

contrarias.
Publiquese. Comuniquese y Cumplase.
Dada en Bogota, D.E.. a 31 de marzo de 1989.

MARIA TERESA FOREROC DE SAADE
Ministro de Trabajo y Seguridad Social

RICARDO CORREA CUBILLOS
Secretario General

EDUARDCO DIAZ URIBE
Ministro de Salud

FRANCISCO PEREZ CARVAJAL
Secretario General

(Firmas y sellos)
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UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
Facultad de Enfermeria
1991

ENCUESTA

Con el fin de obtener informacian sobre las actividades desarroliadas por

los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Cartagena. le agrade
cemos responder este cuestionario.

EMPRESA

PERSONAL ADMINISTRATIVO

PERSONAL OPERATIVO

CRITERIOS Excelen

Bue Regu |Defici
INDICADORES te.

no lar, ente.

1.~ Las charlas educativas dadas por los
estudiantes fueron.
2.- El trabajo de los estudiantes fue.

d.- El tiempo de practica fue.

4,- El dia seleccionado para la practica
fue.

5.- La hora de practica fue.

B.- Los programas presentados por los
estudiantes fueron.
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Las actividades educativas dadas le permitieran :

Sl NO OBSERVACIONES

7.- Identificar los agentes de
riesgo en su trabajo,

8.- Cumplir con las medidas de
seguridad.

8.- Saber que hacer en caso de
accidente.
10.- Organizar el botiquin.

11.- Utilizar elementos de pro
teccion,

12.- Fomentar i{as relaciones in
terpersonales,

13.- Acudir al médico periddica
mente,

14.- Fomentar el cuidado de ia
salud,

15.- Respetar ias senales de pe
ligro,

16.- Vacunarse.

17.- Ser atento en su trabajo dia
rio.

18.- Importancia de la mecani
ca del cuerpo.

19,- Detectar sehales de peli
gro en las maguinas.

20.- Aseo general.

21.- Poner en préctica medios
de proteccion necesarios.

22.- Importancia del orden y
aseo.

23.- Considera usted que se deben continuar las précticas en esta Empresa:
23.1. 5l 23.2, NO

OBEERVACIONES :
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24, Considera usted importante |a asistencia de la Enfermera (o] en su
Empresa :

24.1. Sl 24.2, NO

OBSERVACIONES :

25. Considera usted gue lo ejecutado por los estudiantes de Enfermeria fue
provechoso para su Empresa:

25.1. 8l 25.2 NO

OBSERVACIDNES .

26, Tiene aigunas sugerencias para futuros Programas:




