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quiere llegar a ser”.
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PRESENTACION

Un informe de gestion se realiza con el fin de dar a conocer el conjunto de
acciones que se realizaron en un lapso de tiempo determinando para atender una

problematica en una poblacion o situacion especifica.

Se convierte en una actividad de suma importancia porque por medio de este se
recoge o resume la gestion realizada de una forma organizada y coherente o que
puede convertirse en referencia de una experiencia de trabajo, para la universidad
en el sentido de divulgar la pertinencia de la participacion de el o la estudiante en
uno de los programas o proyectos del campo de practicas y para la institucién
receptora en el sentido de la importancia que tiene haber contado con la
participaciéon de un estudiante que aporto sus conocimientos y experiencia

profesional en el logro de las metas de algun programa de la organizacion.

Ahora bien, para dar a conocer este informe es necesario organizar la informacion
existente y realizar un andlisis escogiendo los aspectos mas representativos y
relevantes para el logro de los objetivos de la accion de tal forma que el informe
pueda ser entendido por los diferentes lectores potenciales y pueda ser

considerado como instrumento aportante y definitivo para el programa o proyecto.

Teniendo en cuenta lo anterior, mediante este informe de gestion se daran a
conocer las acciones realizadas por una estudiante de Trabajo Social de la
Universidad de Cartagena en el Programa de Salud Ocupacional de la Sociedad
Portuaria Regional de Cartagena en el periodo comprendido entre Agosto de 2005
y Diciembre de 2006. En este lapso de tiempo se desarrollé el proceso de

practicas institucionales las cuales son definidas y dirigidas por el departamento



de practicas formativas de la Facultad de Ciencias Sociales y Educacion de la
Universidad de Cartagena.

Las acciones que se relacionaran a continuacién deben ser realizadas por
personal calificado, dado que el empirismo no aportaria en todos los casos al logro
de los objetivos propuestos.

Se espera que este informe de a conocer la gestion realizada de una forma clara y
concisa y que pueda ser tomado come referencia para otros trabajos de similar

naturaleza.
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INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN EL PROGRAMA DE SALUD
OCUPACIONAL DE LA SOCIEDAD PORTUARIA REGIONAL DE CARTAGENA
ANO 2005 - 2006

1. REFERENTE INSTITUCIONAL

1.1 UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

1.1.a) Mision

“La Universidad de Cartagena tiene como misioén formar profesionaies con alta
calidad, dentro de los valores de justicia, ética y tolerancia, capacitados para
promover el desarrollo integral de la region y el pais, y para competir exitosamente

en el ambito internacional.

Como institucion de educacién superior de la costa norte colombiana,
histéricamente comprometida con su desarrollo, presta un servicio cultural y
cumple una funcién social fundamentada en los siguientes principios: Formacion
integral, espiritu reflexivo y autorrealizacion. Como institucion universitaria
promueve y garantiza la calidad de la produccion y transmisiéon del conocimiento,
en concordancia con el desarrolio de las ciencias, las tecnologias, las artes y la
filosofia, dentro de un marco de respeto y tolerancia en la pluralidad de razas,
credos, edades, conocimiento, condiciones econémicas, politicas y sociales”

1.1.b) Visioén

“La Universidad de Cartagena, como institucién publica de la regioén caribe y actor
social del desarrollo, lidera procesos de investigacion cientifica en su area
geografica, constituyéndose en una de la primeras instituciones de educacion

superior de la costa norte colombiana, con un alto nimero de proyectos de
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investigacién generadores de nuevos conocimientos, con el fin de elevar la
competitividad de nuestra region en todos los érdenes. Orienta los procesos de
docencia basado en una aita calificacibn de su proceso de ensefianza-
aprendizaje. Por la presencia permanente en la interpretacion y aporte a las
soluciones de fa problematica regional y del pais, se ve en el mediano plazo como
la mejor opcién para la comunidad académica, empresarial y sociedad civil en

general’.
1.1.1 Facultad de Ciencias Sociales y Educacion

1.1.1.a) Misién

“Formar integralmente profesionales a nivel de Pregrado, en Trabajo Social y
Comunicacién social, para la produccion de conocimiento e interpretacion de la
realidad tendiente a promover acciones hacia una sociedad mas solidaria, justa,

humana y pacifica.

De igual manera, desarrollar procesos de formacién continua y postgraduada en
areas de las Ciencias Sociales y de la Educacion y contribuir a la transformacion
sociopolitica y educativa, en la localidad, la region y el pais fundamentandose en
una gestion cooparticipativa y en ia articulacion de la investigacion, la docencia y

la proyeccion social’.

1.1.1.b) Vision

“La Facultad de Ciencias Sociales y Educacion sera reconocida, en el afio 2020,
como la unidad académica que, produciendo conocimiento e interpretando la
realidad social, lidera académicamente los procesos de formacion de
prbfesionales en Ciencias Sociales y Educacion, a nivel de Pregrado y Postgrado,
y por su contribucion a la transformacion sociopolitica y educativa de la region

caribe colombiana y del pais, mediante la investigacién, como eje articulador, una
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docencia de excelencia, la responsabilidad social de la proyeccién y una gestion

estratégica”.

1.1.1.1 Programa de Trabajo Social

1.1.1.1.a) Mision

“A partir de procesos académicos flexibles que privilegien la investigacion y el
compromiso con el desarrollo humano, el programa de Trabajo Social tiene como
fin formar Trabajadores y Trabajadoras Sociales de alta calidad profesional,
capaces de intervenir de forma responsable y creativa en espacios y proyectos de
interaccion social en la localidad, en la regién y el pais, en razén a su sodlida

fundamentacién epistemoldgica, ética, politica, tedrica y metodolodgica.”

1.1.1.1.b) Visién

“El programa de Trabajo Social se propone mantenerse para el afio 2020 como el
lider en la formacién de Trabajadores Sociales en la costa caribe colombiana,
constituirse en un programa reconocido en Colombia y América Latina por el
excelente desempeno de su egresados, la solidez de su labor investigativa, la
pertinencia de su proyeccion en el contexto, la alta calidad, el compromiso de su
cuerpo docente y al idoneidad como 6rgano consultor de identidades estatales y

no gubernamentales en ia formulacion de politicas y planes de desarrollo social.”

1.1.2 OBJETIVO DE LA PRACTICA DE TRABAJO SOCIAL

El objetivo general de la practica de VIII, IX y X semestre de Trabajo Social de la
Universidad de Cartagena en una institucion, es participar en la ejecucion de un
programa o proyecto de intervencion profesional que apoye la solucién de una
problematica yfo promocién o consolidacion de procesos de desarrollo humano
sostenible con una poblacion especifica.

12
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1.2 SOCIEDAD PORTUARIA REGIONAL DE CARTAGENA

1.2.a) Mision
“La Sociedad Portuaria Regional de Cartagena S.A. es una organizacion
internacional dedicada a la gestién portuaria cuya misién es prestar servicios que

agreguen valor a la cadena logistica del comercio exterior colombiano®.

1.2.b) Vision
“De acuerdo con nuestra vision seguiremos trabajando en los proximos afios para
ser el primer puerto del caribe, tanto por la variedad y calidad de nuestros

servicios como por la eficiencia de nuestros procesos”.

1.2.c) Valores Corporativos

La Sociedad Portuaria Regional de Cartagena S.A. es una organizacion:
Enfocada hacia el cliente, por que el éxito se representa en la satisfaccion de los
clientes.

De procesos sencilios y agiles, porque responde con prontitud y flexibilidad a los
requerimientos del mercado

Visible y transparente, porque construye confianza con su comportamiento
abierto y claro.

Con altos estandares de seguridad integral, porque se trabaja en la prevencion
de riesgos.

Realizacién de innovacién continua, porque desarrolla constantemente nuevos
servicios y nuevas formas de hacer las cosas

Posee tecnologia de vanguardia, porque utiliza la tecnologia mas actualizada y
eficaz

Una organizacién inteligente, porque aprende de todo y de todos; transmitiendo
conocimiento y transformandolo para beneficio de la organizacién

Hecha por gente competente e integra, porque cada dia se esfuerza por mejorar
su desempefio.

A2
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1.2.d) Objetivos Estratégicos

El Objetivo General de la Sociedad Portuaria Regional de Cartagena es
Administrar el puerto de Cartagena y realizar operaciones, prestacion de servicios
de Cargue y Descargue de mercancias, almacenamiento en el puerto y atencién

de Cruceros turisticos.

1.2.1 SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD
OCUPACIONAL (SISO}

1.2.1.a) VISION

“Lograr el reconocimiento en la empresa y de sus trabajadores y ser el lider
ofreciendo un servicio excelente, eficiente y oportuno en la prevencion y atencion
de los riesgos profesionales, basado en la ética del ejercicio de la salud
ocupacional y laboral”,

1.2.1.b) MISION

“Promover en forma continua la cultura de la seguridad en cada una de las areas
Yy procesos productivos, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de los
trabajadores en su ambiente laboral, a través de la prevencion y control de riesgos
profesionales y proteccion del medio ambiente. Para ello contamos con la
infraestructura y tecnologia necesaria, con talento humano calificado y el respaldo
de la gerencia y directivas de la empresa”.

1.2.1.c) OBJETIVOS

* Lograr cambios de actitud hacia la cultura de la seguridad por medio de las
actividades de sensibilizacién, promocion y divulgacion hacia los trabajadores
de SPRC para propender por el mejoramiento continuo de la calidad de vida,
condiciones de trabajo y fomento de ambientes saludables.

14
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Establecer estrategias y politicas para desarrollar, implementar y mejorar
programas de alta calidad, tendientes a disminuir la incidencia de la

accidentalidad y enfermedad profesional.
Contribuir con el progreso de la SPRC, mejorando sus resultados econdmicos,

mediante la disminucién del ausentismo y rotacion laboral ocasionados por la

ocurrencia de accidente de trabajo y enfermedad profesional.

15




2. PROGRAMA O PROYECTO DE INTERVENCION

2.1 PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL DE LA SPRC

2.1.1 POLITICA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

“En la Sociedad Portuaria Regional de Cartagena (SPRC), todos los niveles de la
organizacion, operadores portuarios, cooperativas, contralistas y usuarios del
puerfo en general, estan comprometidos en reducir los peligros y riesgos
inherentes a su actividad econémica, a mejorar continuamente la gestién y el
desemperfio del Sistema en Seguridad y Salud Ocupacional y a cumplir con la
legislacién nacional vigente y ofros requisitos adquiridos, con el objetivo de reducir
los accidentes e incidentes, la probabilidad de enfermedad profesional y lograr un

mayor compromiso de las cooperativas maritimo portuanas.

Principios

Para la SPRC la seguridad de las personas, la seguridad de la carga, la
conservacion del medio ambiente, el mantenimiento de los equipos y la calidad de
las operaciones que se realizan, son procesos necesarios para cumplir la politica

de Segquridad Industrial y Salud Ocupacional.

Todas las actividades que se desarrollen en predios de la empresa, deberan
hacerse en un ambiente de trabajo seguro para preservar la salud de todos los
trabajadores y fomentar en el personal el desarrolio de actitudes positivas hacia la
Seguridad y la Salud Ocupacional.

Todos los esfuerzos estan enfocados a conseguir con responsabilidad integral las
mejores condiciones de trabajo y de convivencia armdnica con la comunidad y el
medio ambiente ya que la SPRC las considera:

Un compromiso con la Comunidad Portuaria

Una responsabilidad social

Una obligacion legal

16
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Una conveniencia econémica

Una ventaja competitiva

La SPRC elabora planes y programas de capacitacién y entrenamiento dirigidos a
todo el personal con el fin de asegurar el conocimiento y manejo de la politica y
procedimientos interos especificos”.’

2.2 ESQUEMA OPERATIVO DE LA SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD
INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL (SISO)

Director General de

Operaciones
Superintendente de
. SISO l
Coordinador de Coordinadora de
Sequridad Industrial I Salud Ocupacional
l Auxiliar de I
uridad Social
4 Supervisores de Seg E_nfem_mra
Seguridad Industrial Licenciada
I |
2 Auxiliares de 1E8|3t!:g$ge en
Sequridad Industrial |
4 conductores de buseta ARP, EPS

! Tercera version de ta Politica de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional de la Sociedad Portuaria Regional
de Cartagena definida y firnada por et Gerente General de la Organizacion, Agosto de 2003.
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2.3 PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

El programa esta dirigido al mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la
poblacién trabajadora, a través de mecanismos de prevencion y divuigacion contra
los agentes de riesgos fisicos, quimicos, ergonémicos, bioldgicos, ergondémicos,
psicosociales y otros provenientes del ambiente y situacidbn de trabajoc como

también de las diferentes actividades iaborales.
2.3.1 Objetivos del Programa de Salud Ocupacional
2.3.1.1 Objetivo General:

Propender por mantener una poblacidn trabajadora sin lesiones fisicas o
psicolégicas a través de programas y campaias de prevencion y proteccién
personal contra los agentes de riesgos nocivos provenientes de las operaciones
de cargue y descargue de motonaves, transferencia, manipulacién, movilizaciones

y almacenamiento de mercancias.
2.3.1.2 Objetivos especificos:

» Desarrollar un programa acorde con la actividad econémica de la empresa, su
mision, su politica de seguridad industrial y los riesgos inherentes a las

operaciones y el nimero de trabajadores involucrados.

= El programa se desarrollara en funcién de las actividades de medicina
preventiva y del trabajo, higiene y seguridad industrial, prevencién y control de
incendios, complementado con el funcionamiento efectivo del Comité Paritario
de Salud Ocupacional.

18



= Utilizar adecuadamente los recursos humanos, financieros y fisicos
fundamentales para el desarrollo y cumplimiento de las directrices y multiples

actividades establecidas por la direccidn del puerto.

» Realizar el proceso de implantacion del sistema de gestién en S{SO con base
en la norma OSHAS 18001.2

2.3.2 Organizacion y Direccién del Programa

La organizacion y direccion del programa de Salud ocupacional es responsabilidad
de la Gerencia General quien a su vez delega en el Director General de
Operaciones y éste en la Superintendencia de Seguridad Industrial y Salud
Ocupacional y otros funcionarios las diferentes actividades que se requieren para

Su ejecucion.

Este programa tiene como parametro las disposiciones legales establecidas en el
Decreto 614 del 14 de marzo de 1984 y la Resolucion 001016 del 31 de marzo de
1989 y estara a disposicion de las entidades gubernamentales encargadas de la
vigilancia y control del mismo, como son el Ministerio de Proteccién Social y la
Administradora de Riesgos Profesionales a la cual la empresa esta afiliada
(SURATEP). :

A su vez, la coordinacién del programa de Salud Ocupacional, esta bajo
responsabilidad del Superintendente de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional.

> OHSAS 18001, Occupational Healt and Safety Management Systems; Sistema de Gestién en Seguridad
Industrial y Salud Ocupacional, indica los requisitos para un sistema de administracién de Seguridad y Salud
Ocupacional que permiten a ia organizacion controlar sus riesgos y mejorar su desempefio.

19
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2.3.3 Subprogramas de Salud Ocupacional

2.3.3.1. Subprograma de Seguridad Industrial, Contra-incendio y Control
Ambiental

Este subprograma comprende un conjunto de normas, procedimientos y medidas
técnicas tendientes a la identificacion y control de las causas del ambiente, del
trabajo y personales de los accidentes en el medio laboral, asi como también la
prevencion y el control de los incendios y preservacion del ambiente.

También se procura por la conservacién y mantenimiento de las instalaciones,
maquinarias, equipos, mercancias, materiales y herramientas en Optimas

condiciones de operabilidad.
2.3.3.2. Subprograma de Higiene Industrial

El objetivo principal de este subprograma es identificar, evaluar y controlar los
agentes y factores de riesgos ambientales que se originan en los lugares de
trabajo y que pueden afectar la salud de los trabajadores causandoles
enfermedades profesionales.

Se estudian y analizan los problemas encontrados, disefiando soluciones con sus
respectivos controles evaluativos.

2.3.3.3 Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo

Es un conjunto de actividades dirigidas a la promocién y control de la salud de los
trabajadores. En este subprograma se integran las acciones de Medicina
Preventiva y Medicina del Trabajo, teniendo en cuenta que las dos tienden a
garantizar Optimas condicicnes de bienestar fisico, mental y social de las
personas, protegiéndolos de los factores de riesgo ocupacionales, ubicandolos en
un puesto de trabajo acorde con sus condiciones psico-fisicas y manteniéndolos

en aptitud de produccion laboral.

20
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2.3.3.3.a) Objetivo General
Este subprograma tiene como objetivo principal evaluar, controlar y mantener al

trabajador en las mejores condiciones de salud y equilibrio con su entorno laboral

desde el memento de su ingreso y durante todo el tiempo de permanencia en la

empresa.
2.3.3.3.b) Objetivos Especificos

Educar a todo el personal en la forma de mantener su salud

Capacitar en factores de riesgo, sus efectos sobre ia salud y la manera de
prevenirlos y corregirios.

Prevenir, detectar precozmente y controlar las enfermedades generales
(EG) y las profesionales (EP).

Ubicar al trabajador en el cargo acorde con sus condiciones psico-fisicas.
Hacer seguimiento periddico de los trabajadores para identificar y vigilar a

los expuestos a riesgos especificos.

2.3.3.4.c) Recursos

Los recursos con que cuenta ia compafiia para llevar a cabo este subprograma

son.

Presupuesto definido por la Gerencia General para la adquisicion de
insumos necesarios y para la realizacion de algunas actividades
complementarias

Convenios con las EPS con las cuales se encuentra relacionada o en las
que estén afiliados los trabajadores.

La Entidad que presta asesoria para investigar y tratar Accidentes de
Trabajo (ARP) y que al mismo tiempo apoya en la realizacion de
actividades de Promocién y Prevencion.

La Empresa debe contar con un Equipo de Botiquin de Primeros Auxilios

21



2.3.3.5 d) Actividades a desarrollar

Evaluaciones Médicas

Se establece la realizacion de examenes médicos ocupacionales de Ingreso,
Pericdicos y de Retiro con base en los diferentes cargos y el panorama de riesgos
respectivos; para tal fin se diligencia la Historia clinica Ocupacional previo disefio
de los perfiles psico-fisiolégicos necesarios y requeridos por la empresa.

Diagnéstico de salud

Se realiza el diagndstico de salud correspondiente para identificar las variables
demograficas, ocupacionales, de morbilidad y ausentismo de la poblacién
trabajadora. Este diagnostico resulta util en el momento de programar actividades

ya que se toma como base las necesidades reales de los trabajadores.

Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica Ocupacional (SVE)

Con hase en el diagnoéstico de Salud se establecen las prioridades en cuanto a las
patologias halladas y se disefian los sistemas de vigilancia epidemiolégica
ocupacional hecesarios.

Para el caso especifico de ta SPRC los SVE que se manejan teniendo en cuenta
la actividad econdmica de la empresa y los resultados arrojados en los
diagnésticos anuales de salud, son:

* SVE para la Conservacion Auditiva.

= SVE para la Conservacion Visual.

» SVE para la Conservacion Osteomuscular.

= SVE para la Conservacién Cardiovascular.

» SVE para la Prevencion del Consumo de Alcohol y Drogas.

22
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En cada uno de estos SVE se planean y ejecutan actividades con el fin de
diagnosticar y tratar enfermedades que se relacionen con los diferentes factores

de riesgo presentes en ia organizacion.

Primeros Auxilios
Se implementa un servicio basico de Primeros Auxilios acorde con las
necesidades de la empresa, con cobertura de toda la jornada laboral y formacién

del 10% de los empleados.

Para ello, se cuenta con el Centro de Salud Ocupacional, el cual esta ubicado en
el area operativa de la empresa. Se encuentra abierto al publico de toda la
comunidad maritimo portuaria durante 8 (ocho) horas al dia. El recurso humano
esta compuesto por un medico ocupacional y una enfermera licenciada. Ademas
se cuenta con una ambulancia para traslado de pacientes criticos a diferentes
centros asistenciales y con Supervisores de Seguridad Industrial debidamente
preparados para atender emergencias en las horas en que €l equipo medico no se

encuentra en las instalaciones del puerto.

Ausentismo laboral
Se impiementa el control al ausentismo laboral con el animo de obtener

informacion sobre morbilidad y el clima organizacional de la empresa.

Para este control se manejan las matrices de ausentismo por enfermedad general
y por accidentes de trabajo tanto para los trabajadores de planta como para ios
miembros de la comunidad maritimo portuaria en general como medida de

vigilancia y guia para programar actividades que ayuden a controlar el ausentismo.
Capacitacion

Con base en los hallazgos de los puntos anteriores se desarrollan actividades de

capacitacion con énfasis en:

23



2¢

» Educacion en Salud (Fisica y Mental)

» Educacion segln (Factores de Riesgo)

Estas capacitaciones se realizan segun el cronograma anual de actividades,
poniendo especial atencidn en la poblacion mas vulnerable y escogiendo los

temas segun la actividad de cada grupo de trabajadores.

Para estas capitaciones se cuenta con el apoyo de la Administradora de Riesgos
Profesionales a ia cual esta afiliada la empresa, de las diferentes Entidades
Promotoras de Salud a las cuales se encuentran afiliados los trabajadores y los

recursos de la empresa asignados para esta actividad.

Este programa de capacitacion incluye tanto los trabajadores de planta de la

empresa como otros miembros de la Comunidad Maritimo Portuaria.

Coordinacion con entidades de Salud y otras entidades
Para las diferentes actividades que se realizan en el programa es necesario el
apoyo de las diferentes entidades para desarrollar jornadas de promocion y
prevencion, de capacitaciones y diagnésticos tanto de salud como de clima
laboral. Las entidades de apoyo se relacionan a continuacion:

= Entidades promotoras de salud, instituciones prestadoras de servicio (ARP).

= Administradora de Riesgos Profesionales (ARP).

Visitas a los puestos de trabajo

Periodicamente se haran visitas a los puestos de trabajo para seguimiento y
contro! de los procesos y la interrelacion del trabajador con ellos.

Se contara con el apoyo de la Administradora de Riesgos profesionales para
realizar tas evaluaciones a los puestos de trabajo, con el objetivo de revisar en que
condiciones fisicas labora el trabajador las cuales en muchos casos pueden estar
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incidiendo en algin tipo de patologia que presente el mismo. De la misma manera
se realiza con fines preventivos para evitar enfermedades que se puedan

presentar en un futuro como consecuencia del puesto de trabajo asignado.

Sistemas de Informacion y Registros

Con el fin de poseer informacion de facil acceso, se disefiaran formatos practicos y
se establecera la metodologia de andlisis estadistico para la morbilidad
presentada.

Segln la norma de calidad OHSAS 18001, toda la informacién de las actividades
realizadas en el programa debe tener un registro sistematizado y uno fisico con el
objetivo de tener un orden légico y planear segun los resultados que se van

obteniendo con la realizacion de las actividades.

Evaluacion del Subprograma

Los Subprogramas médicos seran evaluados periodicamente en cuanto a
recursos, realizacién, metodologia cobertura, cumplimiento de fechas y acciones
consecuentes. El resultado de éstas, mostrara el grado de efectividad de las
medidas de prevencién y control establecidas; constituyéndose en ia base de
futuros ajustes y/o modificacion, aplicables al dinamismo propio del Programa de
Salud Qcupacional.

-...-%?_
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2.4 ANTECEDENTES / JUSTIFICACION

Una de las principales preocupaciones de una compafia debe ser el control de
riesgos que atentan contra la salud de sus trabajadores y contra sus recursos

materiales y financieros.

Los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales son factores que
interfieren en el desarrollo normal de la actividad empresarial, incidiendo
negativamente en su productividad y por consiguiente amenazando su solidez y
permanencia en el mercado;, conllevando ademas graves implicaciones en el

ambito laboral, familiar y sociat.

En consideracion a lo anterior, la administracién y la gerencia de toda compaiiia
deben asumir su responsabilidad en buscar y poner en practica las medidas
necesarias que contribuyen a mantener y mejorar los niveles de eficiencia en las

operaciones de la empresa y brindar a sus trabajadores un medio laboral seguro.

Para ello de acuerdo a las disposiciones de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) y las leyes establecidas en el pais conforme al Sistema de Riesgos
Profesionales, cada empresa debe elaborar un Programa de Salud Ocupacional
tendiente a preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los
trabajadores en sus correspondientes ocupaciones y que deben ser desarrolladas
en forma multidisciplinaria, con diferentes profesionales debidamente capacitados
para atender las diversas patologias que se pueden presentar y que inciden de

manera directa en el desarrolio integral del trabajador y de la empresa.

En la Sociedad Portuaria Regional de Cartagena, el programa va dirigido al
mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la poblacién trabajadora a
través de mecanismos de prevencion y divulgacion contra los agentes de riesgos

fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos, psicosociales y otros provenientes del
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ambiente y situacion de trabajo como también de las diferentes actividades

laborales.

Este programa tiene como parametro las disposiciones legales establecidas en el
Decreto 614 del 14 de marzo de 1.984, la Resoluciéon 1016 del 31 de marzo de
1.989, el Decreto 1295/94, la Ley 776/2002 y la Resolucion 001/03 y estara a
disposicion de las entidades gubernamentales encargadas de la vigilancia y
control del mismo, como son el Ministerio de Proteccion Social y Seguridad Social,
Instituto de los Seguros Sociales y la Administradora de Riesgos Profesionales a

la cual esta afiliada la empresa (Suratep).
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2.5 REFERENTES POLITICOS Y/O LEGALES DEL PROYECTO

La Ley 100 de 1993 estableci6 la estructura de la Seguridad Social en el pais, la
cual consta de tres componentes como son:

« E|Régimen de Pensiones

» La Atencién en Salud

» EI Sistema General de Riesgos Profesionales.
Cada uno de los anteriores componentes tiene su propia legislacion y sus propios

entes ejecutores y fiscales para su desarrollo.

En Colombia el campo de la Salud Ocupacional, se encuentra enmarcado en toda

la reglamentacion dada a través del Sistema General de Riesgos Profesionales

A continuacion se describen los principales Decretos y Resoluciones que

reglamentan la Salud Ocupacional en Colombia >:

DECRETOS /
RESOLUCIONES BREVE DESCRIPCION
Es la Ley marco de la Salud Ocupacional en Colombia. Norma para
Ley 9a. de 1979 | preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus

ocupaciones

La Resolucion Conocida como el "Estatuto Generat de Seguridad”, trata de
2400 de 1979 de | disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los
MinTra* establecimientos de trabajo

Decreto 614 de | Crea las bases para la organizacion y administracion de la Salud
1984 de MinTra Y | Ocupacional en el pais
MINSALUD

La Resolucion Establece la creacion y funcionamiento de los Comités de Medicina,
2013 de 1986 de | Higiene y Seguridad Industrial en las empresas
MinTra

La Resolucion Establece el funcionamiento de los Programas de Salud Ocupacionai
1016 de 1989 en las empresas
de MinTra

Ley 100 de 1993 | Se crea el régimen de seguridad social integral
de MinTra

Decreto 1281 de | Reglamenta las actividades de alto riesgo

% En esta tabla aparece referenciado el Ministerio del Trabajo y Salud de la Republica de Colombia, unificados
en la actualidad como el Ministerio de la Proteccién Social.
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1994 de MinTra

Decreto 1295 de
1994 de MinTra y
MINHACIENDA

- Dicta normas para la autorizacion de las Sociedades sin animo de
lucro que pueden asumir los riesgos de enfermedad profesional y
accidente de trabajo

- Determina la organizacion y administracion del Sistema General de
Riesgos Profesionales

- Establece la afiliacion de los funcionarios a una entidad Aseguradora
en Riesgos Profesionales (ARP).

Decreto 1346 de

Por el cual se reglamenta la integracién, la financiacion y el

1994 de MinTra | funcionamiento de las Juntas de Calificacion de Invalidez
Decreto 1542 de | Reglamenta la integracion y funcionamiento del Comité Nacional
1994 de MinTra | de Salud Ocupacional

Decreto 1771 de | Reglamenta los reembolsos por Accidentes de trabajo y
1994 de MinTra | Enfermedad Profesional

Decreto 1772 de | Por el cual se reglamenta {a afiliacion y las cotizaciones al
1994 de MinTra | Sistema General de Riesgos Profesionales

Decreto 1831 de | Expide la Tabla de Clasificacion de Actividades Econémicas
1994 de MinTra | para el Sistema General de Riesgos Profesionales

Decreto 1832 de | Por el cual se adopta la Tabla de Enfermedades Profesionales
1994 de MinTra

Decreto 1834 de | Por el cual se reglamenta el funcionamiento del Consejo
1994 de MinTra | Nacional de Riesgos Profesionales

Decreto 1835 de | Reglamenta actividades de Alto Riesgo de los Servidores
1994 de MinTra | Publicos

Decreto 2644 de | Tabla Unica para la indemnizacion de la pérdida de capacidad
1994 de MinTra | laboral
Decreto 692 de | Manual Unico para la calificacién de la Invalidez

1995 de MinTra

Decreto 1436 de | Tabla de Valores Combinados del Manual Unico para la

1995 de MinTra | calificacion de la Invalidez

Decreto 2100 de | Clasificacion de las actividades econémicas

1995 de MinTra

Resolucion 4059 | Reportes de accidentes de trabajo y enfermedad profesional

de 1995

Circular 002 de | Obligatoriedad de inscripcion de empresas de alto riesgo cuya

1996 de MinTra | actividad sea nivel4 0 5

* MinTra = Ministerio de Trabajo
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LEY 9 DE 1979

Esta Ley es conocida como el Codigo Sanitario Nacional por sefalar medidas
sanitarias sobre la proteccidon del medio ambiente, el suministro de agua, el
saneamiento de edificaciones, alimentos, drogas, cosméticos, vigilancia y control
epidemiologico, 1a prevencion y los procedimientos en desastres, defunciones,
inhumacién y exhumacion, transplante y control de especimenes.*

Para el sistema de Riesgos profesionales, la parte mas importante es la que
corresponde a Salud Ocupacional (Titulo [}, la cual reglamenta sobre agentes
quimicos, biolégicos y fisicos; sobre la organizacion de la Salud Ocupacional en
los lugares de trabajo; de la seguridad en la maquinaria, equipos y herramientas
en calderas y recipientes sometidos a presion, riesgos eléctricos, hornos y equipos
de combustién; sobre el manejo, transporte y almacenamiento de materiales;
sobre elementos de proteccidn personal, medicina preventiva y saneamiento
basico; de las sustancias, plaguicidas, articulos pirotécnicos, radidfisica sanitaria,
saneamiento de la estructura de edificaciones, la disposicion de basuras y la
proteccién contra roedores, plagas y ruidos.

Los articulos relacionados con la Salud Ocupacional se encuentran en el capitulo
I, desde el articulo 80 hasta el 54.

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES

El Sistema de Riesgos Profesionales, existe como un conjunto de normas y
procedimientos destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los
efectos de las enfermedades profesionales y los accidentes que puedan ocurrirles
con ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan, ademas de
mantener la vigilancia para el estricto cumplimiento de la normatividad en Salud

Ocupacional®.

4 Ayala Casares, Carlos, Legisfacion en Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales Tercera Edicion, Pag. 47,
* Decreto Ley 1295 de 1994 gque Reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales, aplicable a la
Republica de Colombia.
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1. Reglamentacion
El pilar de esta Legislacion es Decreto Ley 1295 de 1994, cuyos objetivos
buscan:
» Establecer las actividades de promocion y prevencion tendientes a mejorar
las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores
« Fijar las prestaciones de atencion en salud y las prestaciones econdmicas
derivadas de las contingencias de los accidentes de trabajo y enfermedad
profesional
» Vigilar el cumplimiento de cada una de las normas de la Legislacién en
Salud Ocupacional y el esquema de administracién de Salud Ocupacional a
través de las ARP.

Particularmente el Decreto 1295 en su Articulo 21 Literal D, obliga a los
empleadores a programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa de
Salud Ocupacional en la empresa y su financiaciéon. En el Articulo 22 Literal D,
obliga a los trabajadores a cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del

programa de Salud Ocupacional de las empresas.

En la Resolucion 01016 de 1989 en el Articulo 4 y Paragrafo 1, se obliga a los
empleadores contar con un programa de Salud Ocupacional, especifico y
particular, de conformidad con sus riesgos potenciales y reales y el nimero de los
trabajadores. También obliga a los empleadores a destinar los recursos humanos
financieros y fisicos, indispensables para el desarrollo y cumplimiento del
programa de Salud Ocupacional, de acuerdo a la severidad de los riesgos y el
nimero de trabajadores expuestos. Igualmente los programas de Salud
Ocupacional tienen la obligacién de supervisar las normas de Salud Ocupacional

en toda la empresa, y en particular, en cada centro de trabajo.
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Dada la complejidad y magnitud de esta tarea, se hace necesario que los
programas de Salud Ocupacional sean entes auténomos, que dependan
directamente de una unidad Staff de la empresa, para permitir una mejor vigilancia
y supervision en el cumplimiento de cada una de las normas emanadas de la

Legislaciéon de Salud Ocupacional.

2. Campo de Aplicacion del Sistema General de Riesgos Profesionales

Con las excepciones previstas en el Articulo 279 de la Ley 100 de 1993, el
Sistema General de Riesgos Profesionales se aplica a todas las empresas que
funcionen en el territorio nacional y a los trabajadores, contrétistas, subcontratistas
de los sectores publicos, oficial, semioficial en todos sus 6rdenes y en el sector

privado en general.

3. Conformacidn del Sistema General de Riesgos Profesionales
El Gobierno Nacional determind la organizacién y funcionamiento del Sistema

General de Riesgos Profesionales, el cual esta integrado asi:

a) El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y El Ministerio de Salud (Hoy
fusionados como Ministerio de Proteccion Social)

Es el organismo de direccion del Estado en materia de Riesgos Profesionales.
Tiene como funcién la determinacién de regimenes especificos de vigilancia
epidemioldgica, el desarrollo de actividades de prevencion y controlar la prestacion
del servicio de Salud a los afiliados al Sistema en las condiciones de calidad

determinada por la Ley.

Para poder implementar sus funciones se cred la Direccién Técnica de Riesgos
Profesicnales. Esta dependencia tendra la responsabilidad de promover la
prevencion de los Riesgos Profesionales, vigilar y controlar el funcionamiento del

Sistema y aplicar las sanciones por violacion a la norma
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b) El Consejo Nacional de Riesgos Profesionales
Organismo de direccion del Sistema conformado por miembros del ministerio,
Entidades ARP, Trabajadores, Empleadores y Asociaciones Cientificas de Salud

ocupacional.

c¢) El Comité Nacional de Salud Ocupacional
Organo consuitivo del Sistema conformado por miembros de Salud Ocupacional

del Ministerio y las ARP

d) El Fondo de Riesgos Profesionales

Tiene por objeto desarrollar estudios, campafnas y actividades de promocion y
divulgacién para la prevencion de Riesgos Profesionales

e) Las Juntas de Calificacion de Invalidez

Son organismos de caracter privado creados por la ley. Sus integrantes son
designados por el Ministerio de Proteccién Social. A traves del dictamen médico
laboral, resuelven las controversias suscritas frente a la determinacién del origen
y/o grado de la invalidez, incapacidad permanente o parcial, enfermedad
profesional, el accidente o muerte de los afiliados at Sistema.

f} La Superintendencia Bancaria
Controlan, autorizan, vigilan y garantizan el ejercicio de la libre competencia a las
Entidades ARP (Administradoras de Riesgos Profesionales).

g) Las Entidades Administradoras de Riesgos Profesionales ARP
Son compaiiias aseguradoras de Vida a las cuales se les ha autorizado por parte
de la Superintendecia Bancaria para la explotacién del ramo de los seguros.
Deben cumplir las siguientes funciones:

» Afiliar a los trabajadores

» Administrar las cotizaciones hechas al sistema

* Garantizar el reconocimiento de prestaciones asistenciales y econdémicas

por parte de accidentes de trabajo y enfermedad profesional
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» Realizar actividades de prevencion y promocién de los riesgos

profesionales a las empresas afiliadas
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2.6 REFERENTES CONTEXTUALES

2.6.1 Historia de la Empresa

Cartagena de Indias fue fundada en 1533 para servir como puerto principal al
dominio Espafiol que se llamé Nuevo Reino de Granada, hoy Republica de
Colombia.

Durante todo el régimen colonial, desde la fundacion de la ciudad, hasta la guerra
de la Independencia (1810-1824), Cartagena fue el puerto principal del pais por
donde transité la inmensa mayoria del comercio exterior, rigurosamente controlado

por la metrépoli.

Con la llegada del bugue con casco de acero y maguinas a vapor a mediados del
siglo XIX, el pais siente la necesidad de construir puertos capaces de recibir a los
nuevos “colosos” de los mares. A finales del siglo XIX el Gobierno Nacional
entrega a Cartagena obras de dragado del Canal del Dique; un muelle fluvial en
Calamar; un muelle maritimo en la Bahia de Cartagena (muelle de la Machina) y
un ferrocarril (Cartagena - Calamar) que vino a unir la bahia de Cartagena con el
rio Magdalena. Estas obras fueron finalizadas en 1894. El muelle de la Machina
funciono hasta 1930 cuando un incendio lo redujo a cenizas.

El Gobierno Nacional contratd con la firma estadounidense Frederick Snare
Corporation la construccion de un moderno terminal maritimo que se levanté en la
isla de Manga y fue inaugurado a comienzos de 1934. Este terminal fue
administrado por sus constructores hasta 1947 cuando fo tomé el Ministerio de
Obras Pdblicas. En 1961 paso a ser operado por la empresa Puertos de Colombia
“Colpuertos”, organismo del Estado que asumi6 el manejo de todos los puertos del
pais.
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El Congreso de la Republica promuigd la Ley 1a. de 1991 mediante la cual se
ordend la liquidacion de “Colpuertos’, se cred la Superintendencia General de
Puertos, se sentaron ias bases para la privatizacién de los puertos y la creacion de

compafiias operadoras portuarias.

El Terminal Maritimo de Cartagena pasé a ser administrado por la Sociedad
Portuaria de Cartagena el 13 de diciembre de 1993, en concesién por 40 afios. Se
rige por las normas dei derecho privado.

En menos de 8 arfios la SPRC ha duplicado los tonelajes movilizados, ha recibido
a todos los cruceros de turismo que llegan a Cartagena, ha duplicado la capacidad
de almacenamiento de contenedores, ha dado gran impulso a ia sistematizacion, a

la agilizacion de los tramites y a la seguridad®.

2.6.2 Caracterizacion

La Sociedad Portuaria de Cartagena se muestra como un auténtico Centro
Logistico que une al Caribe con todo el mundo, a través de conexiones con mas
de 288 puertos en 80 paises, servicios de las principales lineas navieras a nivel
mundial, representados en el manejo de 446.562 TEUs en el afio 2001.

Dispone de la infraestructura y eficiencia para atender barcos hasta de 5.000
TEUs, con ahorros significativos para ia economia nacional y de gran beneficio
para e} comercio exterior. Con la operacion de la Sociedad Portuaria de
Cartagena, se beneficia una extensa comunidad representada en importadores y
exportadores, transportadores, Sociedades de Intermediacion, empresarios e
industriales, navieros y agentes, comerciantes, operadores portuarios maritimos y

terrestres, asi como la industria turistica, entre otros.

8 www.puertocartagena.com.co, Pagina web de [a Sociedad Portuaria Regional de Cartagena S.A., afio 2006.
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2.6.3 Localizacion y Cobertura

En la costa caribe Colombiana, se encuentra la principal puerta del pais para el
comercio maritimo, la cual maneja aproximadamente un 55% de toda {a carga que
pasa por los puertos de la nacion. El puerto tiene una ubicacion ideal para el
comercio con Norte América y Eurcpa — los dos mercados de mayor importancia
para el pais- y esta situado a 276 millas nauticas del canal de Panama.

Asi, la SPRC esta ubicada en la ciudad de Cartagena de Indias, Colombia, a
10°24'N, 75°32'W, en el barrio Manga, Sector Terminal Maritimo.

La cobertura de esta empresa va desde la atencién de agentes Maritimos,
Sociedad de intermediacion Aduanera (SIA’s), Transportadores, Importadores,
Exportadores, Agentes de Carga Internacional y ofras empresas interesadas en
realizar transporte de mercancias sea o nivel nacional e internacional.

El trafico internacional de contenedores —Incluyendo la carga de transbordo
constituye la actividad principal de la SPRC y de su terminal de contenedores.

El trafico de transbordo representa hoy en dia el 56% de toda la carga manejada

en Cartagena.

Las principales funciones de la empresa son:

» Administrar, mantener y desarrollar la infraestructura portuaria.

= Planificar, desarrollar y controlar el proceso de expansion de la infraestructura
portuaria administrada.

= Comercializar y promocionar los servicios que presta el Terminal.

* Planear, coordinar, prestar y supervisar los servicios que se ofrecen en el
Terminal

* Definir las politicas operativas y de almacenamiento del Terminal

» Generar condiciones de seguridad para las operaciones y actividades del
Terminal.

= Prestar un servicio publico eficiente y seguro.
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2.6.4 Talento Humano

Para lograr todos los objetivos y alcanzar las metas trazadas por la organizacion
esta dispone de un grupo de personas que laboran dia a dia, las cuales son
constantemente capacitadas para lograr tanto el desarrollo empresarial como su
propio desarrollo humano, social y laboral, es decir, se trata de contar con un
grupo de seres integrales que apunten al éxito de |la organizacién.

En la actualidad la SPRC cuenta con 297 trabajadores directos incluyendo los 20
aprendices tanto universitarios como del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)
que en este momento realizan su proceso de practicas en la empresa.

Estas personas estan distribuidas en las diferentes Direcciones que tiene la
organizacién de la siguiente manera:

TABLA 1. DISTRIBUCION POR AREAS

AREAS O
SUPERINTENDENCIAS

- Compras y Materiales

- Tesoreria

- Contabilidad

- Archivo,

- Facturacién Presupuesto

- Gestion Humana

- Servicios

- Mantenimiento de Eq. 59 20
Portuarios

- Telecomunicaciones

- SPRC On Line

- Seguridad Industrial y
Salud Ocupacional

- Seguridad y Proteccion
Fisica

- Carga General

- Operaciones Maritimas

- Operaciones de Eq.
Portuarios

- Contenedores

NUMERO DE PORCENTAJE
TRABAJADORES %

DIRECCION

Financiera 49 16

Ingenieria y
Proyectos

Sistemas 28 9

Operaciones 118 40
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Comercial y | - Comercial
6 2
Mercadeo
Centro de | - Operaciones Aduaneras
Servicio al | - Control y Procesos 27 9
Cliente - Servicios Logisticos
Procesos - Procesos 3 1
Gerencia -Gerencia General
7 2
General
TOTAL 297 100

Fuente: Organigrama actualizado de SPRC y Malnices de Sistemas de Vigilancia Epidemiologica
Ccupacional de SPRC, afio 2006.

No obstante, esta organizacion cuenta con personal de ofras empresas para
alcanzar su objetivo general como son: Sovel, Cooperativas como Cootarja, SST,
EOM Estibadores, Cooesmart, etc., Operadores Portuarios como: Impotarja,
Impoxmar, Aratel, CEC, Servimmer entre otros y Contratistas, Transportes y SIA’S
(Sociedades de Intermediacion Aduanera), quienes tienen al servicio de la

empresa aproximadamente 3.500 trabajadores.

Distribucién de la poblacion de la Sociedad Portuaria Regional de Cartagena
Por edad
La pobilacién trabajadora de la SPRC esta distribuida por edades de la siguiente

manera:
TABLA 2. DISTRIBUCION POR EDAD

NUMERO DE
EDADES PORCENTAJE %

EMPLEADOS

18- 19 6 2
20- 30 65 22
31-40 129 43
41-50 71 24
51-60 23 8
61 - 66 3 1
TOTAL 297 100

Fuente: Matrices de Sistemas de Vigilancia Epidemioidégica Ocupacional de SPRC, afio 2006.
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Por género

La poblacion de la SPRC esta distribuida por género de la siguiente manera:

TABLA 3. DISTRIBUCION POR GENERO

Sexo Cantidad Porcentaje %
Femenino 68 23
Masculino 229 77
TOTAL 297 100

Fuente: Matrices de Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica Ocupacional de SPRC, afic 2006.

Por area de trabajo
La poblacién de la SPRC esta distribuida por area de trabajo, teniendo en cuenta

el género de la siguiente manera:

TABLA 4. DISTRIBUCION POR AREA DE TRABAJO

Femenino

Cantidad

Masculino Femenino

Porcentaje %

Masculino

Administrativa 62 66 91 29
Operativa 6 163 9 71
TOTAL 68 229 100 100

Fuente: Matrices de Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica Ocupacional de SPRC, afio 2006.
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®
Por antigiiedad
Los trabajadores de la SPRC estan distribuidos por antigedad de ia siguiente
forma:
| TABLA 5. DISTRIBUCION POR ANTIGUEDAD
I Antigiiedad {Afos) Cantidad Porcentaje %
f 0a05 47
05a10 81 27
| ‘ 10a 12 77 76
TOTAL 297 100 B
Fuente: Matrices de Sistemas de Vigilancia Epidemiologica Ocupacional de SPRC, aflo 2006.

De acuerdo a las distribuciones realizadas anteriormente, se puede concluir que la
poblacion trabajadora de SPRC se encuentra asignada en un 40% a la Direccion
General de Operaciones, dado que esta area es la que tiene mayor numero de
Superintendencias a su servicio (Véase Tabla 1).

Le sigue la Direccion de Ingenieria y Proyectos con un 20% de los trabajadores,
luego la Direccion Financiera con un 16%, las Direcciones de Sistemas y Servicio
al Cliente con un 9% cada una, la Direccion Comercial y Mercadeo y la Gerencia
General con un 2% cada una y finalmente la Direccion de Procesos con 1% de la
poblacion trabajadora de ia Sociedad Portuaria Regional de Cartagena.

Por otra parte, teniendo en cuenta las distribuciones por Edad (Véase Tabla 2), se
puede concluir que el 43% de la poblacion trabajadora tiene edades que oscilan
entre 31 y 40 afios, de lo que se puede inferir que este es el rango mas
predominante en ia poblacion de la empresa.

Luego sigue el rango comprendido entre 41 y 50 afos los cuales constituyen el
24% de la poblacién, seguido muy de cerca por el rango comprendido entre 20 y

30 afios los cuales constituyen el 22% de la misma. El 8% esta compuesto por el
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personal cuyas edades oscilan entre 51 y 60 afos. Por ultimo estan los
trabajadores con edades comprendidas entre 18 y 19 los cuales constituyen el 2%

y los comprendido entre 61 y 66 con el 1%.

Teniendo en cuenta la distribucion por Geénero (Véase Tabla 3), se puede
determinar que el 77% de la poblacién trabajadora de la SPRC es masculina, lo
que demuestra el predominio de este genero lo cual en la mayoria de los casos se
atribuye a la naturaleza de los cargos y funciones de una empresa que desarrolia
actividad de caracter Maritimo — Portuaria. El 23% de la poblaciéon es de sexo
femenino, fundamentada en la informacién relacionada con la actividad econémica

de la empresa.

Por medio de la distribucién por Area de Trabajo (Vease Tabla 4), se puede
concluir que del 100% de personas del género Femenino que labora en la
organizacion, el 91% desarrollan su labor en areas administrativas y el 8% areas
operativas.

Del 100% del genero Masculino, el 29% desarrolla sus funcicnes en dareas
administrativas y el 71% las desarrolla en areas operativas, de 1o que se puede
inferir que los géneros seglin area de trabajo son inversamente proporcionales en
la medida en que en areas administrativas predomina el genero femenino y en
areas operativas el genero masculino.

Finalmente, segln a distribucion por Antigiiedad (Véase Tabla 5), el 47% de la
pobtacién tiene 5 0 menos afos de estar laborando en la organizacién, siendo et
rango predominante en la misma. Le sigue el rango comprendido entre 10 y 14
anos con un 26% de la poblacion y por ultimo, la poblacion que tiene entre 5y 10
anos de antigliedad con un 27%.

i
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2.6.5 Trabajadores y su participacion en el Programa de Salud Ocupacional
Los trabajadofes, ademas de estar expuestos a las variables y factores que
afectan la salud de toda la poblacion, son vulnerables a otros factores de riesgo de
tipo biolégico, quimico, fisico, psicosocial 0 ergondmico, que causan accidentes de
trabajo, enfermedades profesionales y otras patologias relacionadas con su
actividad laboral.

Los factores bioldgicos pueden existir en los lugares de trabajo y pueden
difundirse rdpidamente cuando se trata de un conglomerado poblacional como el
que necesariamente debe tener una empresa dedicada a la gestion portuaria.
Ejemplos de factores biolégicos pueden ser proliferacion de enfermedades, o
predisposicion a contraer virus o a padecer patologias como resultado de la

actividad laboral.

Los factores quimicos pueden producir intoxicaciones agudas, estados cronicos y
prepatoldgicos, en tanto que los factores fisicos son los que estan relacionados
con los altos niveles de ruido, el estrés o confort térmico, la iluminacién, el material
particulado, las vibraciones, las radiaciones ionizantes y las no ionizantes, entre
otros, los cuales cuando son mal manejados o mal controlados afectan la calidad
de vida de los trabajadores y la productividad en una organizacion.

Los riesgos relacionados con la postura, los esfuerzos, el cansancio y el estrés
pueden afectar la salud de los individuos sanos o agravar estados que ya existen
en individuos predispuestos, con anotaciones importantes en su historia medica
ergonomica.

Asi mismo, los riesgos relacionados con la parte Psicosocial, pueden afectar el
clima laboral y pueden producir en los individuos alteraciones en la conducta, en
su comportamiento, en su estado de animo, en la motivacién, liderazgo y

relaciones interpersonales.
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Por dltimo, algunas practicas laborales (unas en mayor medida que otras)
aumentan la incidencia de algunos cuadros patolégicos y pueden hacer aparecer

otros en corto, mediano o largo plazo.

La importancia de conocer y estudiar bien estos factores reside en que una vez
definidos se pueden eliminar o controlar, evitando que puedan causar dafio, y en
ello se basa la necesidad de estudiar {a prevencién, en el marco de una dinamica

y metodologia que aporte resultados a la problematica.

Para ello es necesario que los profesionales en el area de la prevencion, entre los
que deben involucrarse a Médicos especialistas en diferentes ramas, Trabajadores
Sociales y Psicélogos, capaciten a los trabajadores mediante una metodologia
educativa apropiada.

Los trabajadores tienen que participar activamente en los programas de Salud
GCcupacional, en conjuncion con los dirigentes del programa en la organizacion.

En la Sociedad Portuaria Regional de Cartagena, el programa de Salud
Ocupacional esta apoyado por la Gerencia General, la cual no escatima esfuerzos
ni recursos para conservar y/o tratar la salud y la seguridad integral de los
trabajadores, todo ello con apoyo de la Administradora de Riesgos Profesionales

(ARP) a la cual se encuentra afiliada.

Es por ello que los trabajadores al sentir este importante apoyo, se ven motivados
a participar en las actividades que se programan, la mayoria de las cuales luego
de hacerles una amplia promocion se constituyen en un éxito, confirmando el
interés de las dos partes por cumplir con las disposiciones para conservar la
cultura de la Salud Ocupacional, garantizar el desarrollo anuval de programa y
cumplir con la legislacién nacional vigente.

44

44



Es importante anotar el cumplimiento tanto con las actividades como con las
capacitaciones de temas meédicos y psicosociales y la receptividad hacia los
tratamientos y Sistemas de Vigilancia en los que los trabajadores estan inciuidos.

Las metodologias que permiten una participacién en materia de prevencién y
salud de los trabajadores, ya sea la empresa donde se promueve las acciones 0 a
nivel regional o0 nacional para preparar normas y reglamentos, hacen recaer sobre
las partes de la relacion laboral (en particular en los trabajadores, el programa de
Salud Ocupacional y la Gerencia de la empresa) una serie de derechos y
obligaciones que posibilitaran ejecutar y evaluar el programa de Salud

Ocupacional de la empresa.
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2.7 REFERENTES EPISTEMOLOGICO Y CONCEPTUAL

2.7.1 TRABAJO SOCIAL

Trabajo Social es una profesién que orienta su quehacer en la promocién del

desarrolio humano, articulandose a procesos sociales que pretenden potencializar

a las personas en sus relaciones familiares, grupales, organizacionales y

comunitarias, buscando mejorar su calidad de vida.” Estos procesos estan

referidos a las problematicas que caracterizan la compleja realidad social, y que se

expresan particularmente dependiendo de la relacién de factores econémicos,

politicos y sociocuiturales de cada contexto.

Las funciones del Trabajador Social consisten en ®:

Ayudar a las personas a desarrollar las capacitaciones que les permitan

resolver los problemas sociales individuales y colectivos.

Promover la facultad de autodeterminacion, adaptacion y desarrolio de las
personas.

Promover y actuar por el establecimiento de servicios y politicas sociales justas
o de alternativas para los recursos socioecondémicos existentes.

Facilitar informacion y conexiones sociales con los organismos de recursos
socioeconomicos (articular redes)

Conocer, gestionar y promocionar los recursos existentes entre sus potenciales
usuarios y los profesionales de otras ramas de las ciencias que pueden estar

en contacto con sus potenciales usuarios.

’ www.univalle edu.co, Definicion de Trabajo Social

8 http:/fes wikipedia.ora/wiki/Trabajo social .Estas funciones son definidas por la Federacién interacional de
Trabajo Social (FITS).
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2.7.1.1 TRABAJO SOCIAL DE EMPRESA

Revisando la historia en el mundo del Trabajo Social de Empresa, en la década de
los sesenta en Espafia se dio la mayor expansiéon de esta metodologia de

intervencion.

Este fendmeno fue propiciado por el despegue econémico y por la insuficiente
participacion del Estado en programas de Bienestar social, que eran

practicamente inexistentes en aquella época en ese pais.

La empresa modelo era aquella que mas y mejor producia y la que proporcionaba
mayores beneficios sociales a sus trabajadores; pero hay que advertir que
generaimente no se abordaban aspectos fundamentales en la dindmica de
relacion Empresa-Trabajador, tales como jornada laboral, satario, condiciones

laborales etc., sino cuestiones complementarias y ajenas a la estructura laboral.®

E! objetivo de estas medidas era tratar de resolver los problemas a los
trabajadores con el fin de aumentar su vinculacion a la empresa e incrementar la
productividad, lo que se traduciria en la obtencién de mayores beneficios para la

propia entidad y en el mantenimiento de un buen ambiente laboral.

Es cierto que la Empresa es una unidad econémica y que obtener beneficios es
una de sus principales finalidades, pero no hay que olvidar que también se trata de
un sistema social donde se deben integrar y realizar los distintos elementos que la
componen. Los trabajadores no deberian ser considerados como un simple factor
de la produccion, sino como un ser humano que tiene que alcanzar su plenitud en
todos los aspectos.

® Soto Martinez Josefina, Cuademos de Trabajo Social n 4-5 (1991-1992) Pag. 242 Ed. Universidad
Complutense. Madrid, 1893.
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Por lo que respecta a las empresas, deberian proporcionar los medios adecuados
para lograr esta realizacién humana, en la parte que les corresponde.

En la época de referencia, el Trabajo Social se desenvolvia en un ambiente en el
que prevalecian los criterios econdémicos en detrimento de lo social, lo que hacia
especialmente dificil la ejecutoria profesional, pues habia que tratar de mantener

un equilibrio entre las dos tendencias, en ocasiones antagénicas.

Considerando lo anterior, los Trabajadores Sociales de la época trataron de
asumir un papel mas acorde con la defensa de las autenticas necesidades y los
derechos de los trabajadores, aunque no siempre con éxito, lo que por otra parte

les proporciono serios problemas en su desempefio profesional.

En resumen, la funcion de los Trabajadores Sociales se concretaba en administrar
las obras sociales creadas por los empresarios y en la atencién de los problemas
personales y familiares que planteaba el trabajador, utilizando los recursos que la
empresa ponia a su disposicion.

Asi, la finalidad del Trabajo Social de Empresa era conseguir el bienestar de los
trabajadores, en un buen ambiente laborar y una mayor productividad con el
consiguiente rendimiento econémico para la empresa'®.

Con el pasar de los afos, el Trabajo Social de Empresa ha evolucionado,
principalmente por las transformaciones que se han generado en el mundo laborat
y de las empresas y por los cambios de las percepciones de los propios
trabajadores.

“ Soto Martinez Josefina, Cuademos de Trabajo Social n 4-5 (1991-1982) Pag. 244 Ed. Universidad
Complutense. Madrid, 1993.
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Definicion de Trabajo Social de Empresa

El Trabajo Social de Empresa (TSE) interviene en los problemas del trabajador en
su centro de trabajo: legislacion especifica, rehabilitacion profesional, prevencién
riesgos laborales, etc., promoviendo y aplicando los recursos que contribuiran a la
mejora de las condiciones de trabajo y la calidad de vida de los trabajadores y sus

respectivas familias. "

Cualquier sistema social genera problemas y el entorno de la empresa no es ajeno
a esta realidad. La empresa asume la responsabilidad no solo de la produccion, si
no la de los problemas sociales que surgen al interior de ella.

Los problemas de los trabajadores, a nivel individual y grupal, repercutiran en el
bienestar de ia misma y por tanto en el rendimiento laboral de los empleados. Las
circunstancias laborales son responsabilidad y asunto de todos los miembros de la
organizacion, por esta razon se debe buscar el equilibrio entre la empresa y
trabajador.

La caracteristica peculiar del Trabajo Social de Empresa, es la de ayudar a
resolver los problemas que se plantean en relacién con la situacion de las

personas en la empresa y del trabajo en la misma.

Se ayuda a los trabajadores, individualmente o en grupo a resolver sus dificultades
materiales, psicoldgicas, profesionales, etc., que de alguna manera repercuten en
su bienestar y su rendimiento laboral.

Las actuaciones del trabajo social de empresa van dirigidas a conseguir el mayor
grado posible de bienestar ocupacional de los trabajadores, en beneficio de éstos,
y por consiguiente de la propia empresa.

" hitp:fiwww.rrhhmagazine.com, Articulo ¢ Qué es Trabajo Social de Empresa?

49

4



=0

También se favorece la integracién de los trabajadores, mediante la satisfaccion
de sus necesidades. El Trabajo Social de Empresa es un elemento integrador que
forma parte de la estructura de el programa de Salud Ocupacional o Gestién
Humana, y sera mas operativo y mas atil cuanto mas capacitado se encuentre
para identificar las necesidades sociales que dificultan e! bienestar ocupacional y
procurar su satisfaccion mediante la aplicacion de recursos validos y adecuados a
las necesidades. Es una herramienta de motivacion laboral, satisfaccion e
integracion que le permite a la empresa cumplir el principio de “a mayor bienestar

laboral mayor productividad”.

Principal funcién de un Trabajador Social de Empresas
La principal funcion de un Trabajador Social de Empresas es Identificar,
diagnosticar y contextualizar problemas y necesidades de la empresa, de la

organizacion y de los trabajadores desde una perspectiva integral'?.
Engloba los siguientes aspectos:

= Psicolégico

» Econdmico

=  Social

* Relaciones productivas

» Relaciones Humanas.

Esta actividad la realiza siempre tendiendo hacia el aumento de Ila
productividad en un ambiente cordial y agradable.

Los principales objetivos del Trabajo Social de Empresa son:

"2 hitp:/iwww.cecu.unam.mx, Articulo sobre Trabajo Social Laboral
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* Trascender a la organizacién para conocer los factores sociales del

grupo trabajador que estan condicionando la produccién.

= Buscar el desarrollo de la integridad del trabajador como ser humano y
de la empresa como comunidad, donde se mezclan intereses e

interrelacionan individuos que esperan satisfacer diversas necesidades.

Las Caracteristicas mas sobresalientes del esta metodologia son:

= Puede desarrollarse con la sola participacién del profesional en Trabajo

Social.
= Puede requerir de la participacion especializada de otro profesional.
» Puede desarrollarse por un equipo multidisciplinario y/o interdisciplinario.

Esto va a depender de la necesidad que tenga la empresa, ademas del nivel

que se pretende intervenir.

En general, el Trabajo Social de Empresas debe atender las necesidades de los
trabajadores buscando su bienestar individual y familiar y el bienestar de la
organizacion como unidad productiva que persigue objetivos econdémicos para
trabajar en una relacién Gana — Gana, donde ninguna de las dos partes se vea
perjudicada por la accién de la otra. ‘

Por esta razon esta metodologia de trabajo ha ganado protagonismo y cada vez

cobra mas importancia en la vida laboral en sociedad actual.

2.7.2 PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

Un programa de Salud Ocupacional consiste en la planeacién, organizacion,
ejecucion, control y evaluacion de todas aquellas actividades tendientes a
preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores

con el fin de evitar accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
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El principal objetivo de un programa de Salud Ocupacional es proveer de

seguridad, proteccion y atencién a los empieados en el desemperio de su trabajo.

El incremento de los accidentes de trabajo, algunos mas serios que otros, debido
entre otras cosas a los cambios tecnoldgicos ¢ la poca capacitacion de los
empleados, a la manipulacidbn de materiales de uso delicado, infraestructuras
inadecuadas y en alguna medida por fallas humanas, hacen necesario que toda
empresa pueda contar con un manual que sirva de guia para minimizar estos

riesgos y establezca el protocolo a seguir en caso de accidentes.

Un programa de salud ocupacional debe contar con los elementos basicos para
cumplir con estos objetivos, los cuales incluyen datos generales de prevencion de
accidentes, la evaluacion médica de los empleados, la investigacion de los
accidentes que ocurran y un programa de entrenamiento y divulgacion de las
normas para evitarlos.

Politica de Salud Ocupacional

Como punto de partida del Programa, las directivas de toda compaiiia se deben
pronunciar formaimente, a través de una politica reflejando su interés por un
trabajo realizado en forma segura y su compromiso hacia la Salud Ocupacional,
posteriormente se definirAn responsabilidades de todos los niveles de la
organizacion en la implementacién del Programa y cumplimiento de todos los

normativos que para esto haya lugar.
La politica contempla entre otros puntos los siguientes:

= Cumplimiento de todas las normas legales vigentes en Colombia sobre
Salud Ocupacional y Seguridad Integral.
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= Proteccién y mantenimiento del mayor nivel de bienestar, tanto fisico como
mental, de todos los trabajadores, disminuyendo al maximo la generacién

de accidentes de trabajo y los riesgos en su origen.

= Preservacion de buenas condiciones de operacién en los recursos
materiales y econémicos, logrando la optimizacion en su uso y

minimizando cualquier tipo de pérdida.

= Garantia de que las condiciones y el manejo de residuos no contaminen el

medio ambiente y cumplan las normas vigentes.

» Responsabilidad de todos los niveles de Direccibn por proveer un
ambiente sano y sequro de trabajo, por medio de equipos, procedimientos
y programas adecuados.

= Responsabilidad de todos los trabajadores por su seguridad, la del
personal bajo su cargo y de la empresa.

» Incorporacién del control de riesgos en cada una de las tareas.

Esta politica sera publicada y difundida a todo el personal, para obtener asi su
cooperacion y participacion, siguiendo el ejemplo manifestado y demostrado por la
alta gerencia.

Niveles de Participacion

La responsabilidad del éxito de un programa de salud ocupacional debe ser
compartida por todos, y es' indispensable que todas las partes, empleados y
gerencia realicen su mejor esfuerzo en este sentido.

El programa de Salud Ocupacional parte desde la gerencia su desarrollo efectivo y
se alcanzara en la medida que logre una concepcion clara de la importancia del
mismo en los niveles de la organizacidén. Por esto se plantean los siguientes
niveles de participacion.
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5. Participacion del Empleador o Gerencia
La institucidn en la que se trabaja, debe proveer equipos de seguridad con los
cuales se pueda obtener condiciones de seguridad adecuadas para el trabajo. De
esta manera la gerencia o el empleador asumira el liderazgo efectivo del programa
de Salud Ocupacional y participara directamente realizando una serie de tareas
como:
« Motivar al personal por la Salud Ocupacicnal a través de charlas, cartas de
reconocimiento, asistir a reuniones formales entre otras.
= Dar prioridad a la Salud Ocupacional cuando deba tomarse una decision en la
que aquella esté en juego.
= Controlar resultados, conociendo el desarrollo de los subprogramas vy
funcionamiento del comité de Medicina, Higiene y Seguridad a través de
estadisticas de accidentalidad, actas del comité, cumplimiento de los récords

establecidos, pronunciandose al respecto.

Independientemente que el trabajo en las diferentes clases de empresas por su
naturaleza involucre riesgos, el empleado no puede asumir la responsabilidad de
accidentes debido a negligencias administrativas. Este concepto se establece
mejor, cuando se toma en cuenta el costo de atencion médica del empieado,
incapacidad, etc., y el deterioro de la imagen de la compaiiia en materia de
seguridad.

6. Participacidn de los Trabajadores
A pesar de que el empleado es la razén final de un Programa de Salud
Ocupacional y el mayor beneficiado en su desarroilo, es necesario hacer énfasis
en que a él le corresponde la mayor parte de la responsabilidad. Es obligacion del
empleado:

* El seguimiento estricto de fas Normas de seguridad a fin de garantizar

un trabajo seguro.

54

57




=5

= Cumplir las nomas y procedimientos de Salud Ocupacional
establecidas por la Empresa.

= Informar a sus superiores o al coordinador de Saiud Ocupacional, sobre
condiciones y/o actos sub-estandar en los lugares de trabajo é cualguier
circunstancia que pudiera provocar un accidente y presentar
sugerencias para su estudio participando en la elaboracién de normas y
procedimientos seguros de trabajo.

» Participar activamente en las charlas y cursos de capacitacion de Salud

Ocupacional a que haya sido invitado.

La seguridad del empleado depende sobre todo de su propia conducta, lo cual
esta condicionado a un acto voluntario del trabajador por educaciéon y motivacion.
Estos conceptos adquieren mas significado, cuando tomamos en cuenta que la
mayoria de las labores en las empresas implican un trabajo en grupo y las fallas
de un empleado pueden afectar a sus propios compafieros y a los bienes de la
institucion. En resumen, el trabajo seguro de cada uno beneficiara a todos.

7. El Comité Paritario de Salud Ocupacional - COPASO

Es el organismo de participacion, ejecuciéon y apoyo en todo lo concerniente al
Programa de Salud Ocupacional de una compaiiia. De la mano con el
Coordinador de Salud Ocupacional y la Brigada de Emergencia, los miembros del
COPASO son los encargados de lievar a cabo todas las actividades programadas

en fin del desarrollo del Programa de Salud Ocupacional.

Se debe conformar en las instalaciones de la empresa en reuniéon de la cual
participaran el Representante Legal y sus trabajadores, dando cumplimiento a la
Resolucién 2013 de 1986 y al Decreto 1285 de 1994 en su articulo 63 y las
exigencias de la Divisiobn de Salud Ocupacional del Ministeric de Proteccion
Social.
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El periodo de los miembros del Comité es de dos (2) afios y el empleador estd
obligado a proporcionar por lo menos cuatros horas semanales dentro de la
jornada normal de trabajo de uno de los miembros para el funcionamiento del
Comité.

Dependiendo del tamafio de la empresa el COPASO estara conformado de la

siguiente manera:

TABLA 7. CONFORMACION DEL COPASO

Numero de Trabajadores Deben conformar del COPASO
Empresas menores a 10 trabajadores | No conformaran el comité, pero
deberan elegir una persona como Vigia
Ocupacional y un suplente. Estas
perscnas seran elegidas de mutuo
acuerdo entre la gerencia y los
trabajadores

Empresas entre 10 y 50 trabajadores | La gerencia elegira un representante y
un suplente al Comité, y los
trabajadores elegiran también un
representante y un suplente. Asi el
Comité contara con cuatro miembros

Empresas con mas de 50| La gerencia elegira dos representantes
trabajadores y dos suplentes al Comité, y los
trabajadores elegiran igual nimero de
comparneros. Asi el Comité contara con
ocho miembros

Fuente: www. Gestiopolis.com, Conceptos Basicos de Salud Ocupacional v Sistema General de
Riesgos Profesionales

Después conformado el COPASOQO, se pasa a nombrar el Presidente y Secretario
del mismo con el objeto de mantener la coordinacién, organizacion y
funcionamiento del Comité. El presidente lo elige el Representante Legal y el
secretario lo elige el comité en votacion.

El COPASO debera registrase ante el Ministerio de Proteccion Sociai mediante
formulario suministrado por ellos a mas tardar ocho dias de la conformacién de!

mismo. Se debe anexar original y copia del Acta de Constitucién firmada por todos
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los empleados de la empresa, asi como copia del escrutinio en el cual se eligieron

los miembros del comité.

La Sociedad Portuaria Regional de Cartagena tiene constituido y funcionando el
Comité Paritario de Salud Ocupacional, el cual estd conformado por dos
representantes de la empresa y dos representantes de los trabajadores con sus

respectivos suplentes.

Este comité funciona como un organismo de promocion y vigilancia de las normas
y reglamentos de Salud Ocupacional dentro de la empresa, facilitando la
divulgacion de las practicas saludables y motivando la adquisicion de habitos

seguros para la vida de las personas.

Coordinador del Programa de Salud Ocupacional

El Coordinador de Salud Ocupacional es la primera linea en este programa, ya
que es la persona que esta en contacto directo con los empleados y es el nexo
directo con Jla administracion en materia de seguridad. Dentro de sus
responsabilidades tenemos:

= Asumir la direccién del Programa asesorando a la gerencia para la
formulacion de reglas, procedimientos administrativos, objetivos y en la
solucién de problemas en materia de Medicina Preventiva y del Trabajo,
Higiene y Seguridad Industrial.

= Informar a la gerencia sobre actividades y situaciones de Salud
Ocupacional.

= Supervisar el cumplimiento de la politica, por parte de todos los
miembros de su responsabilidad en Salud Ocupacional.
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* Analizar y difundir informacién sobre cada subprograma y experiencias
adquiridas a través de lesiones, dafios o pérdidas con el fin de que se

tomen las medidas de prevencién y control respectivas.

* Mantener un programa educativo y promocional de Salud Qcupacional
para los trabajadores.

» Establecer mecanismos de evaluacién para verificar el cumplimiento de

las actividades de Salud Ocupacional.

* [Interpretar ileyes, directivas y ordenanzas de las entidades oficiales
relacionadas con Salud Ocupacional.

* Establecer campafias de motivacion y divulgaciéon de normas vy
conocimientos técnicos tendientes a mantener un interés activo por la

Salud Ocupacional en todo el personal.

» Participar activamente en las reuniones donde se traten temas de Salud
Ocupacional.

* Investigar problemas especiales de Salud Ocupacional

* Integrar las actividades de Medicina Preventiva, Medicina de Trabajo,
Higiene y Seguridad Industrial el control definitivo de lesiones, dafios o
perdidas.

» Mantener constante comunicacién con entidades asesoras en el tema y
tomar parte activa en las actividades programadas por dichas
organizaciones .

13

www. Gestiopolis.com, Concepfos Bdsicos de Salud Ocupacional y Sistema General de Riesgos
Profesionales
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2.8 ASPECTOS METODOLOGICOS

Para desarrollar la intervencién desde Trabajo Social en el Programa de Salud
Ocupacional y aportar al logro de los objetivos y metas del mismo, es necesario
acudir a una serie de metodologias, técnicas, estrategias y procesos que
realizados de manera adecuada se constituyen una pieza clave y necesaria para

el éxito del programa. Estas son:

=  Apoyo en actividades de Promocion y Prevencion que se realizan en el
marco del desarroflo de Ios diferentes Sistemas de Vigilancia
Epidemiolégica desarroliados por el Programa de Salud Ocupacional de
SPRC.

En esta estrategia la estudiante en practica se encarga de apoyar desde la
primera parte de {a planeacidon y organizacion de la actividad. Una vez este
programada con fecha y horario, se dedica a informar, motivar e incentivar a los
trabajadores para que participen en fas camparias de promocion y prevencion
realizados para dar cumplimiento a los diferentes Sistemas de Vigilancia
Epidemiolégica (Conservacion Auditiva, Conservacion Visual, Conservacion
Osteomuscular, Prevencion de Riesgo Cardiovascular y Prevencion del consumo
de Alcohol y Drogas) y atender las patologias mas relevantes que presentan los
mismos mediante comunicados, llamadas y suministro de informacion para

despejar dudas con respecto a las actividades.

Una vez puesta en marcha la actividad esta se encarga de facilitar y disponer lo
necesario para el adecuado desarrollo de la misma, todo bajo la supervision de la
Coordinadora de Salud Ocupacionat y la colaboracién de la Enfermera Licenciada

que también ejerce sus funciones en el area.
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En esta estrategia también va incluida la entrega personalizada de documentacion
para la realizacion de estudios profesionales por patologias de enfermedades o

accidentes profesionales.

* Realizacion de Historias Sociales a los empleados de la empresa (De
manera Individual o por areas) que presentan patologias que interfieran

en su desempefio o afecten el clima laboral.

Esta actividad se realiza tomando como base la metodologia de trabajo de caso,
donde se realiza una historia social al trabajador que presente alguna patologia
especifica o inespecifica (Enfermedades, estrés, relaciones laborales deterioradas,
posibles adicciones y adicciones confirmadas a sustancias psicoactivas o
enervantes) la cual afecta de alguna manera su desempefio en el ambito laboral.
Este caso puede ser remitido por la coordinadora de Salud Ocupacional u otro

profesional del area ya que en el programa se trabaja de manera interdisciplinaria.

Se utiliza un instrumento de Historia Social elaborado por la estudiante en practica
para la Sociedad Portuaria Regional de Cartagena, donde hay lugar para la
identificacion del trabajador, su composicién familiar, aspectos mas
representativos de su historia personal y familiar, generalidades sobre su dinamica
familiar, genograma o familiograma, aspectos econémicos, aspectos de salud,
aspectos laborales donde se le da mucha importancia a las relaciones
interpersonales con su grupo social principalmente con compafieros del area a la
cual pertenece el trabajador incluyendo el jefe inmediato y finalmente se indaga
por la relaciones con los comparieros de otras areas.

Luego de obtener esta informacion la estudiante en practica procede a realizar un

analisis sobre el desarrolio de la sesion y a dar el concepto profesional de acuerdo

a la informacién obtenida mediante el cuestionario dirigido.
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Es necesario anotar que las historias sociales también se han realizado a grupos
de trabajadores perienecientes a una misma area de trabajo como metodologia
que permite conocer el sentir general del grupo con respecto a una patologia

especifica.

Esta informacion es analizada y tenida en cuenta por la coordinadora de Salud
- Ocupacional para realizar sus comentarios y determinar procedimientos a seguir
(Realizar estudic de caso, ordenar tratamiento medico, remitir a otros
profesionales de la salud, estudio y tratamiento financiado por la ARP a ia cual se
encuentra afiliada la empresa, entre otros).

» Realizacion de Estudios de Caso a trabajadores pertenecientes a la
SPRC, SOVEL o a Cooperativas los cuales presentan problemas
especificos que intervienen de manera importante en su vida laboral,
familiar y social. (Matriz de Estudios de Caso)

En actividad se realiza tomando como base la metodologia de Estudio de caso,
donde se realiza tratamiento al trabajador que presente la problematica por cortos
o largos lapsos de tiempo dependiendo de la patologia presentada por este.

Para realizar este Estudio de Caso se utiliza en la primera consulta, el mismo
formato que se utiliza en la realizacion de la Historia Social, convirtiéndose este en
la primera aproximacion hacia el conocimiento de la situacion y el primer paso

para la formulacién inicial del cronograma del tratamiento.

Los estudios de caso se han realizado a trabajadores que han presentado
diversas problematicas, donde se destacan Alteraciones en las relaciones
laborales y Adicciones a sustancias enervantes o alucinégenas, sobre las cuales
se ampliara mas adelante.
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En la metcdologia de Estudio de Caso se utilizan estrategias como Sesiones de
trabajo individual, talleres dirigidos en medio fisico y/o interactivo, Presentacion de
videos y diapositivas los cuales sirven de apoyo al tratamiento iniciado, entre otras
actividades.

En su mayoria estos tratamientos son realizados por equipos interdisciplinarios
(Medico, Trabajador Social y Psicologo, segun sea el caso) y han gozado de

credibilidad y respeto por parte de las partes involucradas.

Cabe destacar el apoyo por parte de los jefes de area o gerentes de empresa en
caso de que el trabajador pertenezca a alguna cooperativa con respecto a la

disposicion de tiempo para desarrollar las actividades que el tratamiento amerite.

* Participacion directa en el Programa de Promocion y Prevencion de
Alcoholismo y Drogadiccién, mediante la realizacion de tratamiento y
visitas domiciliarias a pacientes que presentan alguna de estas
patologias. (Programa ambulatorio laboral y Directriz)

El Programa de Promocion y Prevencién de Consumo de Alcohol y Drogas hace
parte del Sistema de Vigilancia Epidemioldgico de Alcohol y Drogas y tiene como
objetivo prevenir las adicciones a las sustancias antes mencionadas en los
trabajadores y en los casos diagnosticados realizar tratamiento interdisciplinario
para ayudarle a abandonar esta conducta mediante diferentes técnicas.

La gerencia de SPRC ha definido una Directriz de Alcohol y Drogas la cual
aplica tanto para los tra'bajadores de la SPRC como para todos los miembros de la
comunidad maritimo portuaria.’

La directriz de Alcohol y Drogas de la SPRC es la siguiente:

¥ Comunidad Maritimo Portuaria: Se entiende por esta expresion al conjunto de trabajadores
pertenecientes tanto a SPRC como a las diferentes Cooperativas, Operadores Portuarios, Contratistas,
Transportadores, SIA'S (Sociedad de Intermediacion Aduanera) y consolidadores 10s cuales laboran en las
instalaciones de la SPRC. Son aproximadamente 3.600 frabajadores, segin datos suministrados por la

Superintendencia de Seguridad y Proteccién Fisica de SPRC.
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DIRECTRIZ DE ALCOHOL Y DROGAS DE SPRC

"Es directniz de SPRC mantener lugares de trabajo donde predomine la seguridad,
la salud y la productividad. La empresa es consciente que el alcoholismo, la
drogadiccién y el abuso de otras sustancias enervantes o alucinégenas que creen
dependencia, tienen efectos adversos en la capacidad para desempeiiarse en
forma adecuada y afectan seriamente la sequridad, eficiencia y productividad del
personal y de la empresa en general.

La indebida uftilizacion de medicamentos formulados o el uso, posesion,
distnbucion o venta de drogas controladas o no recetadas o de sustancias
alucinégenas, enervantes 0 que creen dependencia, en funciones de trabajo y
dentro de las instalaciones o vehiculos de la SPRC o al servicio de ella, esta
estrictamente prohibida y podra, a crterio de la SPRC, ser causal de sancion
disciplinaria pudiendo llegar hasta la terminacion del contrato de trabajo.

Asi mismo, la posesion, uso, distribucion o venta de bebidas alcohélicas en las
instalaciones de la SPRC no esta permitida, salvo autorizacion previa y expresa de
la Gerencia, segtn el sitio y la circunstancia.

Presentarse a trabajar bajo el efecto del alcohol, drogas y/o sustancias
enervanles, alucinégenas o que creen dependencia, esta expresamente prohibido
y constituye justa causa para la terminacién de la relacién laboral, y como esta
contemplado en la legislacién laboral colombiana.

La SPRC reconoce que lanto el alcoholismo como la drogadiccién son situaciones
susceptibles de tratamiento. Los trabajadores y empleados que consideren tener
problemas de dependencia del alcohol o las drogas deberan declararlo a la
Empresa, buscar asesoria y sequir un tratamiento, en forma rapida y apropiada,
antes de que el problema se convierta en un obstaculo para un adecuado
desempefio o genere consecuencias disciplinaras.

La SPRC realizara pruebas para detecciéon de consumo de alcohol y drogas en
forma aleatoria y no anunciada, a aquellos empleados y trabajadores en
posiciones sensibles de seguridad y realizara pruebas por sospecha cuando la
situacién particular de un empleado asi lo indique. Igualmente se podran realizar
busquedas no anunciadas si se tiene conocimiento de uso, posesion o distribucion
de alcohol o drogasen instalaciones de la Empresa”.’

'3 Directriz de Alcohol y Drogas definida y aprobada por el Gerente General de la Sociedad Portuaria Regiona
de Cartagena.
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busquedas no anunciadas si se tiene conocimiento de uso, posesion o distribucién
de alcohol o drogasen instalaciones de la Empresa”.’

A nivel interno, la Superintendencia de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional
ha definido en el marco de la Norma OHSAS 18001'® una serie de procedimientos
que se describen a continuacion:

MANUAL 1: Manual del Sistema de Gestion en SISO

MANUAL 2: Manual de Procedimientos Operativos

MANUAL 3: Manual de Emergencias

Para cumplir con las disposiciones de cada uno de estos manuales, la
superintendencia de SISO ha definido una serie de procedimientos y estandares
de seguridad, los cuales describen detailladamente cuales son los pasos que se
deben seguir para realizar diferentes actividades y cumplir normas de seguridad
en la SPRC.

Dentro de estos procedimientos se encuentra el protocolo para el manejo de
Alcohol y Drogas en la organizacion, el cual tiene como objetivo prevenir el abuso
del Alcohol y las Drogas psicoactivas que puedan ser causa de accidentes en el
personal de SPRC y la comunidad maritimo portuaria que labora en las
instalaciones de la Sociedad Portuaria Regional de Cartagena. Este procedimiento
es aplicable a todos los trabajadores de la Sociedad Portuaria Regional de
Cartagena.

Eil caso es manejado por el Medico Ocupacional de Sociedad Portuaria Regional
de Cartagena, el cual identifica y coordina la remision o tratamiento a un

especialista o institucion especializada en el tema de farmacc dependencia.

'S Directriz de Alcohol y Drogas definida y aprobada por el Gerente General de la Sociedad Portuaria Regional
de Cartagena.

'® OHSAS 18001, Occupational Healt and Safety Management Systems; Sistema de Gestién en Seguridad
Industrial y Salud Ocupacional, indica los requisitos para un sistema de administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional que permiten a la organizacién controlar sus riesgos y mejorar su desempefio.
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Se cuenta con un equipo interdisciplinario que comprende los siguientes
profesionales

MD Laboral

Enfermera Licenciada

Trabajadora Social

MD. Especialista externos

La efectividad del Programa de prevencion y tratamiento del consumo de
alcohol y drogas se mide a través del monitoreo y control de cada trabajador
identificado como candidato a ingresar al programa en los diferentes tamizajes
realizados y los resultados de su plan de tratamiento.

Por otro lado, se desarrolla un programa de Capacitacion cuyo objetivo es el
cambio de habitos entre los trabajadores en el trabajo y fuera de él, con relacion a
su actitud de autocuidado y de prevencion de los efectos de los riesgos en su

salud por el consumo de alcohol y/o drogas.

Este consta de varias partes:

1. Procesc de sensibilizacién

2. Educacion al personal expuesto a riesgos adictivos
¢ A nivel grupal

¢ Educacién individualizada

¢ Durante la toma de tamizajes

e En los puestos de trabajo.
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Procedimiento

Salud ocupacional disefia el programa anual de intervencién en manejo de
alcohol y drogas y utiliza la guia de implementacién para su ejecucién y

administracion.

El programa de alcohol y drogas se ejecuta en forma paralela con el programa
general de salud ocupacional y de acuerdo al cronograma establecido.
Salud ocupacional entrega informes de los resultados de las actividades a la

superintendencia de seguridad y salud ocupacional.

Los casos positivos son manejados de acuerdo a la gravedad de los mismos

siguiendo las disposiciones de la direccién de SPRC.

Una vez adoptada la Politica en su forma definitiva, esta se haré publica y sera
ampliamente difundida a todos los empleados y niveles de La Empresa. Debera
ser impresa y repartida y una vez entregada, cada empleado firmaré un recibido
de esta. Adicionalmente, y para el inicio, y una vez implantada, cuando un
empleado ingrese a una posicion designada como sensible de seguridad, debera
firmar el respectivo formato de autorizacién de muestreo aleatorio.

Declaracion de Adiccion.

El Médico de Salud Ocupacional proporcionara asesoria y orientara el tratamiento
necesario, en conexion con la respectiva EPS, en los casos de trabajadores que
declaren presentar un problema de adiccion al alcohol 0 a las drogas.

A los trabajadores que hayan tenido o tengan problemas de abuso de alcohol,

drogas, sustancias alucinégenas, enervantes o que creen dependencia, no se les

permitiré el desemperio de posiciones designadas por La Empresa como de alfo
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riesgo para la seguridad y el bienestar de los trabajadores, de la comunidad o de
la propia Enipresa, lo cual no implica obstaculos para su promocién o ascenso en

La Empresa.

Todo trabajador involucrado en programas de rehabilitacion por alcoholismo o
drogadiccion debera someterse, con postenoridad a la finalizacion del respectivo
programa, a un plan de seguimiento aprobado por La Empresa para verificar los
resultados del mismo. Mientras un trabajador se encuentre en un programa de
rehabilitacion, La Empresa lo ubicaré en un sitio adecuado a sus limitaciones, con

caracter estrictamente femporal.

Cuando se presenten violaciones de esta politica, La Empresa fomara las
acciones disciplinarias del caso. Dichas acciones no se suspenderan por el hecho
de que quien haya incurrido en la violacion de la politica solicite a posteriori

tratamiento de rehabilitacion.

Si un trabajador con problemas de alcoholismo y drogadiccion se niega a
participar en los programas de rehabilitacion, o si habiendo participado no
responde al tratamiento, o si habiendo finalizado este, no cumple con los
requerimienfos normales de un desemperio satisfactorio, estara sujefo a la
sanciones disciplinarias del caso, que pueden llegar a la terminacion del Contrato
de Trabajo.

El hecho de estar involucrado en tratamientos o programas de rehabilitacién, no
implica para el trabajador privilegios 0 excepciones de ninguna clase, en relacion
con el cumplimiento de sus obligaciones normales de trabajo, salvo los permisos

estrictamente necesarios para acudir al tratamiento.”

7 Apartes det Procedimiento SOP 502 que dispuso la Sociedad Portuaria Regional de Cartagena para el
manejo de casos donde se presente consumo de Alcohol o Drogas en medio laboral o extralaboral.
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Asi, en lugar de ver el problema como un asunto de disciplina, se considera una
enfermedad que requiere tratamiento y terapia para devolver ai trabajador a la vida
laboral Gtil. Estos programas tienen el beneficio intangible de que convencen a los
empleados en general de que la empresa se preocupa por su bienestar y que

prefiere verlos sanos en lugar de despedidos.®

Para llevar a cabo el tratamiento de los diferentes trabajadores incluidos en el
programa se adopto un modelo de Programa Ambulatorio Laboral (PAL) en el
cual se definen las cuatro fases que se deben seguir para realizar un tratamiento
completo que cumpla las expectativas y objetivos del trabajo interdisciplinario.

Este modelo es utilizado por el equipo interdisciplinario (Medico Laboral,
Trabajadora Social y Psicéloga) pues se emprendié una busqueda exhaustiva de
un modelo que aplicara al equipo en general y respondiera a las expectativas de
cada uno y de las patologias tratadas.

A continuacion se describen las cuatro fases del Programa Ambulatorio Laboral
(PAL) y con sus respectivos tiempos de duracion, los cuales deben responder
tanto a la problematica presentada por el trabajador como a la dinamica laboral.

OBJETIVO GENERAL DEL PAL

Ofrecer un espacio de encuentro para el usuario mediante estrategias terapéutico
- educativas, para que pueda replantear critica y constructivamente su proyecto
de vida y la relacién con el consumo de SPA (Sustancias Psicoactivas).

'8 ASFAHML, Ray. Seguridad Industrial y Salud, Ed. Pearson Educacion P. 37
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TABLA 8. FASES DEL PROGRAMA AMBULATORIO LABORAL

FASES

OBJETIVO

TIEMPO DE
DURACION

¢ Acoger, orientar e integrar a los usuarios y
sus familias en torno a la dinamica de
intervencién del programa ambulatorio.
¢ Crear una conciencia de cambio vy
compromiso que involucre la responsabilidad
personal frente a la problematica adictiva.
+ Superar el sindrome de abstinencia logrando
. la estabilidad psiquica, emocional fisica
Primera fase requerida para iniciar el proceio de Un mes
. ‘g tratamiento. .
?mgnoﬁ:co, + |Introyectar las normas y valores del proceso Cita semanal con
ndu_cc:o_r! y de tratamiento cada uno de los
motivacion ) profesionales del
¢ |Interactuar favorablemente con el grupo de equipo
profesionales tratantes, con las situaciones | . Pquipo
. . interdisciplinario.
inductoras de su patologia y personas
importantes en sus relaciones en su ambiente
familiar y laboral, generando habilidades y
destrezas en lo relacionado con el otro.
¢ Propiciar la adaptacion del paciente al
tratamiento.
¢ Brindar las herramientas necesarias para que
el usuario asuma su proceso de
autoconocimiento. Un mes
Segunda fase ¢ Identificar las problematicas subyacentes y
concomitantes al consumo de SPA. Cita semanal con
¢ Elaborar el plan de tratamiento como| cada uno de los
Identificacion instrumento para el trabajo de los conflictos | profesionales del
identificados, mediante procesos terapéuticos equipo
e intervenciones individuales y familiares. interdisciplinario.
¢ _identificar los factores de riesgo y proteccion.
+ Alcanzar las metas propuestas en el plan de
tratamiento, mediante el desarrollo de las
estrategias alli planteadas.
¢ |dentificar vy Elaborar  respuestas Un mes
Tercera fase comportamentales adecuadas a las
problematicas relacionadas con el consumo,| Cita quincenal
Evaluacién de mediante las diversas herramientas ofrecidas | con cada uno de
Tratamiento por el proceso clinico — terapéutico. los profesionales
+ Ejecutar el plan de tratamiento. de! equipo
+ Elaborar el proyecto de vida con base en las | interdisciplinario.

posibilidades reales y concretas ofrecidas por
el resultado terapéutico con el trabajador.
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¢ Lograr que el usuario asuma una actitud
auténoma y responsable frente a su proyecto
de vida.

¢ Elaborar el plan de desprendimiento.

¢ Ejecutar el proyecto de vida desde los
diversos ambitos que compromete la

reinsercion. Un mes
Cuarta fase ¢ Trabajar las problematicas residuales, por
medio de los grupos terapéuticos y espacios| Cita mensual
Desprendimiento individuales. con cada uno de
gradual y + Generar su red de apoyo en la comunidad de | los profesionales
seguimiento origen (familia y demas grupos de apoyo| del equipo
externos si lo requiere). interdisciplinario.
¢ Educar y Concientizar sobre los factores de
recaida.

+ Brindar apoyo permanente al egresado y su
familia mediante reuniones peridédicas y
asesorias especializadas en las areas social,
familiar y personal.

Una parte importante del tratamiento son las Visitas Domiciliarias. Estas se
realizan a los pacientes y sus familias con el fin de estudiar el contexto en que se
desenvuelven los mismos lo cual permite conocer y analizar caracteristicas que
determinan sus acciones y actitudes.

Con los pacientes que se estan tratando se han realizado diferentes visitas a sus
hogares y a los de sus padres con el fin de analizar aspectos en las diferentes

etapas de sus vidas.
Para realizar estas visitas fue necesario construir un instrumento guia y un formato

de entrevista con preguntas predeterminadas con la opcién de crear otras en el

desarrollo de la visita.
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= Realizacion de Diagnostico Sociodemografico al personal de CONTECAR
como apoyo en la planeacion y coordinacién de actividades del

programa de Salud Ocupacional de esta organizacion, afio 2006.

El programa de Salud Ocupacional de toda organizacion necesita una base o
diagnéstico el cual permite definir las necesidades de la poblacion trabajadora que
se beneficiara con las actividades, campanas y capacitaciones que se planeen en

el cronograma anual del programa.

La empresa CONTECAR S.A. ubicada en la ciudad de Cartagena en el Kildmetro
1 de la Zona Industrial de Mamonal, es una organizacién cuya actividad
econémica es la administracion y operacion portuaria. Esta fue adquirida
recientemente por SPRC por lo cual se ha adoptado un modelo de homologacion

hacia de los procesos desarrollados en la ultima.

Atendiendo esta proceso de homologacion, la Superintendencia de Seguridad
Industrial y Salud Ocupacional de SPRC decide encargar a la estudiante en
practica de Trabajo Social de la Universidad de Cartagena para la realizacion de
un diagnostico Sociodemografico como apoyo en [a planeacion y organizacion de

la actividades del programa de Salud Ocupacionai de CONTECAR S.A.

Este diagnostico se realizo en un tiempo de 45 dias y comprendi6 la presentacion
del proyecto ante el Programa de Salud Ocupacional tanto de SPRC como de
CONTECAR, la creacién del instrumento guia, la aplicacion del mismo al personal
de las diferentes areas de fa organizacion, la tabulacion de la informacion y la
presentacion y entrega de los resultados.

La poblacién objeto de estudio fue 88 trabajadores, entre directos y suministrados

por una bolsa de empleo.
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« Sistematizacion de Informacién de los Programas de Salud Ocupacional y
de Actividades realizadas en la misma, tomando como base la norma
OHSAS 18001 (Ocupational Healt Safety and Segqurity; Sistema de
Gestion en Seguridad Industrial y Salud Ocupacional}.

Con el proposito de reducir a la minima expresion los riesgos de sus trabajadores
y de la fuerza laboral de la comunidad maritimo portuaria en general y con el
convencimiento de las ventajas de los sistemas de gestion, la SPRC tomo la
decision de implementar la Norma OHSAS 18001 (Ocupational Healt Safety and
Segurily; Sistema de Gestion en Seguridad Industnal y Salud Ocupacional)

Esta idea no solo se limita a la implementacion del sistema, si no que conlieva
también al desarrollo de actividades para su mejoramiento continuo y su
socializacion a toda la comunidad maritimo portuaria, pues esta esquema cobija
tanto a los trabajadores de la SPRC como a los de las cooperativas, operadores,
contratistas y usuarios en general que estan expuestos al riesgo derivado de las

actividades portuarias

Toda la informacién referida a los diferentes subprogramas que exige tener la
norma OHSAS 18001 debe ser sistematizada para lievar el control de las

actividades programadas sobre las actividades realizadas (Indices).

Adicionalmente se maneja la matriz de programas de Gestion donde se planea
anualmente las actividades a realizar en cada uno de los subprogramas.

Esta sistematizacion y organizacion de informacion en matrices es muy importante
en la medida en que permite ubicar facimente datos tanto cualitativos como

cuantitativos desde la implementacion de la Norma.
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= Apoyo en las actividades de Capacitacion, Talleres y Cursos
desarrollados por la Superintendencia de Seguridad Industrial y Salud

Ocupacional (Preparar, Coordinar o Actuar como Facilitadora).

El subprograma de capacitacion del Programa de salud Ocupacional de SPRC es
amplio y variado atendiendo a las necesidades y requerimientos que pone de

manifiesto la actividad maritimo-portuaria.

Se organizan capacitaciones con diferentes enfoques que incluyen temas de
Salud fisica y mental, Seguridad Social, Higiene Industrial, Seguridad Industrial y

Contraincendio, atendiendo a todos los factores de riesgo que se presentan en la

organizacion.

En este subprograma, la estudiante en practica tiene la responsabilidad de
preparar, coordinar, actuar como asistente o facilitadora dependiendo del tema
que se vaya a tratar en la misma. Para realizar esta actividad se necesita de un

trabajo de varios dias con el propésito que la capacitacion arroje los resultados

esperados.

Luego de finalizada la capacitacion o curso, se debe realizar la debida
sistematizacion, procurando dejar un registro de facil acceso a informacién de la
misma y se gestiona la certificacion correspondiente para los casos de cursos

especificos que lo requieran.

Se tuvo participacion en todas las capacitaciones semanales del area, pero a
continuacion se destacan las que tuvieron mayor impacto dentro del grupo de

capacitaciones que estuvieron a cargo de la estudiante en practica:

o Realizacion de capacitacion sobre Alcoholismo Yy Drogadiccion al

personal del area de Operadores de Equipos Portuarios, la cual se realizo
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en el marco del Programa Preventivo contra uso de sustancias adictivas en el

medio laboral.

Realizacion de Charla - Taller sobre Comunicacion Asertiva, la cual se
realizé como estrategia para tratar problematicas internas de un &rea

especifica de la organizacion.

Participacion en el grupo de facilitadores para socializar el PORTEAM
(Capacitaciones sobre Temas del Puerto) sobre la Superintendencia de
Seguridad Industrial y Salud Ocupacional y su Sistema de Gestion durante el
mes de Marzo de 2006, la cual se realizd para dar a conocer la
Superintendencia a las diferentes areas de la organizacion como estrategia
para que estas conocieran la actividad del area y ademas para que todos estén
preparados para cuando se acerque la visita de los expertos en el proceso de

certificacion en la norma de calidad OHSAS 18001.

Apoyo y trabajo interdisciplinario (Trabajo Social y Psicologia) en EMIC -

(Equipo Integral de Mejoramiento Continuo) del area de Mantenimiento de

Equipos Portuarios.

Un EMIC (Equipo Integral de Mejoramiento Continuo) se realiza con el objetivo de
mejorar la dinamica interna de un grupo que presente una patologia que afecte

sus relaciones internas retrasando o impidiendo el logro de objetivos y metas

trazadas con anterioridad.

Por lo anterior se hizo necesaria la intervencion interdisciplinaria de un profesional
de Psicologia y la estudiante en proceso de practicas de Trabajo Social, para
atender los requerimientos de esta area de la organizacion.

Se realizaron una serie de encuentros tanto en interiores como en exteriores de la

SPRC para trabajar en talleres dirigidos los cuales apuntaron el mejoramiento de
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las relaciones intergrupales y para relacionar una serie de compromisos a los

cuales se hicieron todos los asistentes para contribuir en el logro del objetivo inicial

del taller.

*« Apoyo en las actividades realizadas en el Programa de Seguridad Social
(Revision, Digitacion, Seguimiento y Control de documentacion, Apoyo al

programa de capacitacion para Cooperativas).

Para dar cumplimiento a uno de los objetivos de la Politica de Seguridad Industrial
y Salud Ocupacional de SPRC relacionado con el cumplimiento de [a legislacion
nacional vigente, se puso en funcionamiento el Programa de Seguridad Social
integral el cual se encuentra adscrito a la Superintendencia de SISO y tiene como
objetivo garantizar que todos los usuarios del puerto de Cartagena cumplan con
los parametros que impone la ley 100 de 1993 y otras leyes y decretos
complementarios con respecto a la Seguridad Social Integral.

Para tal efecto, la estudiante en practica actua como apoyo para el cumplimiento
de los objetivos del programa, mediante trabajo en equipo con la Auxiliar de
Seguridad Social, mediante el control mensual de documentacion de los
aproximadamente 3.500 usuarios que laboran en los predios de la SPRC.
Simultanea a esta actividad, se desarrolla el programa de capacitacion para las
Cooperativas que laboran para SPRC, en esta actividad la estudiante en practica
actia como apoyo en las capacitaciones relacionadas con la prevencion de
riesgos, algunas de las cuales son respaldadas por las Administradoras de
Riesgos Profesionales y las otras por funcionaros de la Superintendencia de SISO

que estén debidamente capacitados.

= Apoyar las diferentes éreas de la Superintendencia de SISO y sus
respectivos programas y actividades.
» Proponer estrategias que contribuyan a mejorar el clima laboral y la

calidad de vida de los trabajadores de la organizacion.
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2.9 ADMINISTRACION DEL PROYECTO

E! programa de Salud Ocupacional consiste en [a planeacion, organizacion,
ejecucion y evaluacion de las actividades de Medicina Preventiva y 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 desarrolladas en sus sitios de frabajo en forma integral e

interdisciplinaria.'®

La Administracion y Direccion del Programa de Salud Ocupacional de la Sociedad
Portuaria Regional de Cartagena esta asignada a la Supgrintendencia-de
Seguridad Industrial y Salud Ocupacional quien tiene la responsabilidad del

desarrollo efectivo del mismo.

De esta manera la Superintendencia de SISO, se subdivide en 3 areas (Medicina
Preventiva, Seguridad Industrial e Higiene Industrial) con el objetivo de 6umpiir con
los objetivos y metas del programa. Cada uno de estas areas o coordinaciones
tienen actividades especificas las cuales finalmente se.interrelacionan dando como
resultado un trabajo integrado cumpliendo con los parametros impuestos por la
Politica de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional definida por la gerencia de la

Organizacién.

2.6.1 PLANEACION

En la etapa de planeacién det Programa de Salud Ocupacional, se definen
objetivo's, metas y responsables, como primer paso para cumplir con las
disposiciones de la Politica de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional de la
organizacion. Esta actividad es realizada por un equipo de trabajo liderado por el

jefe del area y los coordinadores de los diferentes subprogramas.

¥ Resolucion 1016 de 1989, Arl. 2, Repubiica de Colombia.
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Es necesario anotar la importancia que tiene el presupuesto en esta etapa, ya que

teniéndolo en cuenta es posible planear actividades viables que se adapten a los

recursos con que cuenta el programa.

Las actividades del Programa de Salud Ocupacional se planean teniendo en
cuenta el Diagnostico Integral de las condiciones de trabajo y de salud.

Para el diagnostico de las condiciones de salud se utilizan las estadisticas o
diagnésticos anuales de enfermedad comdn, posibles enfermedades de origen
profesional y accidentes de trabajo, las cuales se pueden obtener de los registros
de ausentismo, historias clinicas ocupacionales, investigacion de accidentes y tas

causas de atencion mas frecuentes en el centro de salud ocupacional.

Para el diagnostico de las condiciones de trabajo se utiliza el Panorama de

Factores de Riesgo presentes en la organizacion.

Se puede definir un Factor de Riesgo como aquellos objetos, instrumentos,
instalaciones, condiciones ambientales, acciones humanas, etc. que encierran una
capacidad potencial de producir lesiones o dafios materiales y cuya prababilidad
de que ocurran las consecuencias, depende de la eliminaciéon o control de los
elementos agresivos. E|l Panorama de Factores de Riesgo es una herramienta que

se utiliza para recoger forma sistematica la siguiente informacion:

= El factor de riesgo.

» La fuente generadora.

* El personal expuesto y el tiempo de exposicion.

» Las consecuencias. .

= El grado de control del factor de riesgo identificado®.

20 gatancourt Fabiola, Conceptos y Acciones Bésicas del Programa de Salud Ocupacional, Plan Basico Legal
Surarep, Pag. 23— 24. Version 1, Abril de 2003, Medellin - Colombia
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Tomando en cuenta lo anterior se puede definir el cronograma anual de trabajo

donde se planean las actividades que se realizaran en este lapso de tiempo.

2.9.2 ORGANIZACION
La organizacion del Programa de Salud Ocupacional es responsabilidad del
Superintendente de SISO, el cual delega en los coordinadores de los diferentes

subprogramas la organizacion de las actividades que se realizaran en el marco del

desarrolio del programa.

Asi. las actividades del Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo son
organizadas por la coordinadora encargada de tal funcién, la cual se apoya en el
personal a su cargo para coordinar todo lo referente a campafias, jornadas,

capacitaciones y demas actividades que amerite el subprograma.

Por su parte, las actividades del Subprograma de Seguridad Industrial,
Contraincendio y Control Ambiental son organizadas por el coordinador de
Seguridad Industrial quien a su vez se apoya con el personal que labora para el
subprograma para organizar todas las actividades relacionados con el

subprograma.

Las actividades de Higiene industrial son organizadas por el Superintendente del
area y los coordinadores de los subprogramas, bajo la- asesoria de la
Administradora de Riesgoé Profesionales a la cual esta afiliada la SPRC (Suratep).
Es importante anotar que para organizar algunas : actividades de los
subprogramas, se realiza consuita al jefe del area relacionada:con la actividad a

realizar, con el objetivo de no interferir en horarios de trabajo y obtener los

resultados esperados de fa misma.
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2.9.3 EJECUCION

La ejecucion del programa de Salud Ocupacional esta & cargo del personal
perteneciente al area, con el apoyo de la Administradora de Riesgos Profesionales
a la cual esta afiliada la empresa y las Entidades Promotoras de Salud (EPS) a las

cuales estan afiliados los trabajadores de la organizacion.

Se realiza teniendo en cuenta el cronograma de actividades realizado en la etapa
de planeacion, utilizando el margen que se deja para programar actividades que si
bien no se encuentran en el cronograma, son de necesaria realizacion atendiendo

a una situacion especifica que se presente en el transcurso del afio.

En este proceso es sumamente importante la participacion de los beneficiarios del
programa (Trabajadores de SPRC y en algunos casos SOVEL), ya que sin su

incidencia en esta etapa el programa seria ineficaz.

Para esta ejecucién es necesario el compromiso de tanto los trabajadores del area
como de beneficiarios, pues los resultados de la ejecucion de actividades sirven

como base para formular futuras actividades del programa.

2.9.4 EVALUACION
La evaluacion del Programa esta a cargo del jefe del area y de los coordinadores
de los subprogramas. Para realizar esta evaluacion -se tienen en cuenta el

cronograma de actividades y los-indicadores de cumplimiento de las actividades

programadas.

La evaluacion se realiza tanto cualitativa como cuantitativamente, buscando
determinar los resultados del programa y establecer las acciones correctivas que
se deben poner en marcha para el mejoramiento del mismo, por: consiguiente de

esta evaluacion depende parte de la planeacién del programa del afio siguiente.
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Se realiza una evaluacion de control en el primer semestre del afio y al finalizar el

mismo se realiza un reajuste de conformidad a las modificaciones en los procesos

y al panorama de factores de riesgo identificado por el Subprograma de Higiene

Industrial.

En general, para evaluar el programa se tienen en cuenta los siguientes factores:

indices de Frecuencia y Severidad de accidentes de trabajo.
Tasas de Ausentismo generai, por accidente de trabajo, por enfermedad

profesional, y por enfermedad comun, en el afio en curso.
Tasas especificas de enfermedades profesionales en el afio en curso.

Grado de cumplimiento del programa de Salud Ocupacional de acuerdo con

el cronograma de actividades.
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3. RESULTADOS

DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL EN LA EMPRESA
Los resultados del Programa de Salud Ocupacional, muestran el grado de

efectividad o impacto que las acciones del mismo' han tendido scbre las

condiciones de trabajo y salud de la comunidad laboral en un periodo dado.

Para determinar los resuitados del programa en la empresa, se debe tener en
cuanta la evaluacion mediante la cual se mide el desarrollo del Programa, se
comparan resultados con criterios establecidos en.un periodo definido y analizan

los factores que determinan el logro total o parcial de las metas previstas.

Se realiza mediante la verificacion de resultados obtenidos a través de la eficiencia’

(Como se alcanzaron los objetivos) y la eficacia (alcanzar objetivos).

Esta evaluacion se debe realizar sobre el Panorama de riesgos, Ia accidentalidad
y ausentismo y las proporciones de incidencia y prevalencia de morbilidad
profesional, los procesos de induccion y capacitacion, las inspecciones generales
a las instalaciones, los programas de mantenimiento preventivo, las normas y
procedimientos establecidos, los programas contra incendios, sefalizacion y

demarcacion y sobre las actividades de saneamiento.

De igual forma, se mide la variacion en el tiempo de los indices que arrojen los
aspectos mencionados comparandolos con los resultados obtenidos al final del

periodo anterior con los del periodo evaluado.

Los indicadores de mayor valor seran los indices de Frecuencia y Severidad de los
accidentes, las tasas de ausentismo, enfermedades profesionales y cumplimiento

del programa. El grado de ejecucion del programa de salud ocupacional se
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establece con base en el cumplimiento de requerimientos, normas y acciones de

Medicina, Higiene y Seguridad Industrial..

Teniendo en cuenta lo anterior, el programa de Salud Ocupacipnal de la SPRC
arrojo resultados positivos en el periodo descrito, en el sentido en 'que el.Indice de
Frecuencia y el indice de Severidad fueron muy bajo en relacion a la cantidad de
personas que desarrolian su labor dentro de las instalaciones del puerto.'

Poco a poco, gracias al esfuerzo de la Gerencia, de la _Superintgndepqia de SISO
y de otras Superintendencias comprometidas, se ha: Iogrgdo gﬁear.y afianzar la
cultura de la seguridad hasta tal punto que unos tr'abajadores'se convierten en
ejemplos de oftros buscando garantizar un buen ambiente de trabajo que

proporcione beneficios tanto a la empresa como a ellos mismos.

Con respecto a los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica (SVE) descritos
anteriormente en los cuales estan incluidos los trabajadores de planta de SPRC,
los resultados han sido positivos en el sentido en que se cumpli6 a cabalidad el
cronograma de actividades dispuestas para el periodo, mediante realizacion de

examenes, consultas de contro! y remisiones a profesionales en los casos en gue

fue necesario.

En lo relacionado con el programa de capacitacion, los resultados se miden en
términos de asistencia a estas actividades y en la receptividad, aceptacion
aplicacion de lo aprendido en las mismas, con el objetivo de minimizar riesgos,
crear cultura del autocuidado, y contribuir al cumplimiento de la politica de

Seguridad Industrial y Salud Ocupacional.

La asistencia a las capacitaciones en la mayoria de los casos es masiva, lo que
demuestra que existe interés de las partes comprometidas para cumplir con el

cronograma dispuesto para el fin educativo y formativo.
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Al final, las dos partes son beneficiadas; los trabajadores en la medida en que se
forman y se preparan en diversas tematicas que ayudan a mejorar su salud, su
calidad de vida y desempefo laboral y la empresa debido a que 'cuenta con
trabajadores debidamente capacitados y entrenados para la prevenc:én de riesgos
y auto-cuidado lo que aportara a la empresa mayor productwudad dado que se

minimiza el ausentismo generado por enfermedades y accudentes

DEL TRABAJO SOCIAL EN LA EMPRESA

El Trabajo Social se desenvuelve en las variadas y complejas relaciones entre las
personas y el ambiente en el que se desarrollan donde su funcion principal es la

de contribuir a que los individuos desarrollen sus habilidades, eviten dificultades y

mejoren su calidad de vida de manera notoria.

El Trabajo Social tiene diferentes campos de actuacion, es decir, puede desarroliar
su accionar con individuos, con familias, con grupos y con comunidades, lo que
equivale a decir que puede desenvolverse exitosamente en diferentes tipos de
escenarios, uno de ellos es ef programa de Salud Ocupacional, el cual consiste en
el desarrollo de actividades orientadas a la Planeacion, Organizacion, Ejecucion y
Evaluacion de las distintas actividades tendientes a preservar, mantener y mejorar
la salud individual y colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones,
desarrolladas en los sitios de trabajo de forma interdisciplinaria.

Precisamente en esta interdisciplinariedad esta el campo de accién de Trabajo
Social, al considerar que la salud es definida por la OMS (Organizaciéon Mundial de
Salud), como el estado compietc de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Asl, la salud implica que
todas las necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas: afectivas,

sanitarias, nutricionales, sociales y culturales. Pero para que todo ello se lleve a
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cabo es necesario reconocer que no solo ios profesionales de las ciencias

médicas deben contribuir para lograr tal fin.

Esto se constituye en un reto para el Trabajo social, quien tlene la posibilidad de
potenciar a los trabajadores de la organizacion med:c,nte la’ elaboracnon de
historias sociales, diagnoésticos sociolaborales, medicion de chma laboral,
participacion directa en el programa de capacitacion donde se puede planear,
coordinar, dirigir y ejecutar actividades, incidencia directa en las actividades de
promocion y prevencion los cuales actGan basados en los Sistemas de Vigilancia
Epidemiolégicos, donde el Trabajador Social concientiza y mqti\(g a los individuos
sobre la importancia que estos tienen para su estabilidad fisica y emdcional, es
decir, para mejorar su calidad de vida y potenciar su desagrollo individual, familiar,

laboral y social.

Para ello hay que tener en cuenta el concepto de salud integral donde un individuo
sano se constituye en el factor mas importante para los procesos productivos de la
organizacion y donde los trabajadores impulsados por Trabajo Social deben estar
motivados para cumplir con las normas y recomendaciones del programa de Salud
Ocupacional y el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, participar de
manera activa en las actividades y capacitaciones que lleve a cabo la empresa,
colaborar en la ejecucion, vigilancia y control de puestos de trabajo y utilizar los
elementos de proteccion personal adecuados y suficientes para su cargo, en
general, mejorar su calidad de vida laboral y con incidencia directa en su vida
familiar.

De esta manera, Trabajo Social tiene una responsabilidad muy marcada en cuanto
al desarrollo del programa de Salud Ocupacional en las organizaciones donde
interdisciplinariamente se puede motivar a los individuos para lograr su

potenciacion y contribuir de manera significativa en su bienestar individual, familiar

y laboral.
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Es importante anotar que en la SPRC es primera vez que un profesional del
Trabajo Social desarrolla su intervencion, que como se expuso anteriormente es
una pieza clave e importante pues se trata de trabajar con humanos y las
interrelaciones que éstos crean. Esta intervencion gozo de aceptacion dentro de la
empresa al demostrar que es necesario para el desarrollo del programa ya que es

parte activa def grupo interdiscipfinario que desarrolla el programa.

A nivel Profesional y Personal

A nivel profesional, la experiencia que genera hacer practicas en una empresa
como la Sociedad Portuaria Regionat de Cartagena es muy satisfactoria, pues es
un campo amplio y novedoso donde gracias a la organizacion y-la eficiencia de

sus procesos se puede desarroilar una intervencién apropiada para las

necesidades existentes.

Gracias a estos componentes se adquiere un bagaje profesional mediante el
trabajo adelantado, incluyendo el interdisciplinario lo cual enriquece las acciones
realizadas. Ademas se presenta la oportunidad de aplicar aspectos metodologicos
aprendidos en la academia y aplicar bases de gestion administrativa que en
algunos casos no son funcion especifica de Trabajo Social, pero gracias a la

formacion profesional recibida puede desarrollar exitosamente.

Un punto importante es el enriquecimiento profesional y personal obtenido a través
del Programa de Capacitacion de Salud Ocupacional donde se actia como
organizador, facilitador o asistente y del programa de capacitacion del Area de
Gestién Humana con los Porteam Mensuales (Capacitaciones scbre Temas del
Puerto), lo cual fortalece los conocimientos adquiridos y fundamenta bases para
acceder a nuevos, lo cual resulta acertado en la medida en que se cuenta con una
preparacion mas amplia y actualizada para intervenir tanto en la empresa como en

espacios externos.
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En general, el proceso adelantado en la organizacion se puede evaluar como
positivo, dado que se cumplieron las expectativas y se logré el reconocimiento de

{a profesion como efemento fundamental para el logro de objetivos y metas

trazadas por ¢l programa y la organizacion.
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§. CONCLUSION

Un programa de Salud Ocupacional formulado y ejecutado teniendo en cuenta la
actividad econémica de la organizacién y el panorama de factores de riesgo
presente en la misma es una herramienta de mucha importancia pues su
resuitados revierten de manera directa en el bienestar integral de la pobiacion
trabajadora mediante la puesta en marcha de actividades que repercutiran tanto
en el individuo como en la productividad de la empresa al encontrarse estos en
buenas condiciones de salud tanto fisica como mental para desarrollar las
actividades propias de su cargo y para interrelacionarse con los demas individuos

que la conforman.

Para tal efecto es preciso conformar un equipo de profesionales, los cuales
mediante el trabajo interdiscipiinario pueden adoptar metodologias para lograr el
objetivo de dicho programa. Dentro de este grupo interdisciplinario se pueden
incluir Médicos especializados en las diferentes ramas, Ingenieros, Psicologos y
Trabajadores Sociales.

Teniendo en cuenta lo anterior, el Trabajador Social tiene todas las posibilidades
para trabajar en empresas, ocupando diferentes posiciones, ya que cuenta con
todas las herramientas necesarias que la empresa requiere para su desarroilo y

crecimiento.

El Trabajador Social, dentro de su formacion académica debe aprender a
identificar, diagnosticar, contextualizar problemas y necesidades empresariales de
la organizacion y del trabajador, herramientas necesarias para el crecimiento de

cualquier empresa.

El Trabajador Social crea ambientes cordiales y agradables ya que se ocupa del
perfil o caracteristicas de los sujetos y eso los estimula, pues se les hace sentir
seres humanos valiosos y no solamente empleados, sino parte de un equipo de
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trabajo. Al mismo tiempo los motiva a dar lo mejor de ellos mismos, en el aspecto

individual, familiar y sobre todo laboral.

De esta manera, el Trabajo Social en la actualidad es un elemento importante en
la politica social de las empresas, ya sea desarrollando su intervencion en el area
de Gestién Humana o en el area de Salud Ocupacional; teniendo en cuenta que
toda organizacién es un sistema social complejo en la cual todos los elementos
deben de estar integrados y donde se debe estar preparado para cambios
repentinos en el clima laboral dependientes de diversas situaciones que se
presentan en la misma. Este seria el principal &mbito de actuacion del trabajador
social en la Empresa moderna.

Actualmente el Trabajo Social de Empresa sigue una tendencia a Ia
profesionalizacion y tecnificacion, adoptando nuevos modelos y modernizando su
actuacién teniendo en cuenta los cambios mundiales en variados aspectos,
dentro de un modelo de empresa no considerada Gnicamente como una unidad
econdmica, sino como un sistema social, potenciando la integracion de los

trabajadores, su mayor desarrollo humano y bienestar social.

De esta manera, el Trabajo Social en la actualidad es un elemento importante en
la politica social de las empresas, ya sea desarrollando su intervencion en el area
de Gestion Humana o en el 4rea de Salud Ocupacional; teniendo en cuenta que
toda organizacién es un sistema social complejo en el cual todos los elementos
deben de estar integrados y donde se debe estar preparado para cambios
repentinos en el clima laboral dependientes de diversas situaciones que se
presentan en la misma. Este seria el principal ambito de actuacion del trabajador

social en la Empresa moderna.
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737 Puerto DE CARTAGENA

SOCIEDAD PORTUARIA REGIONAL DE CARTAGENA

Superintendencia de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional

HISTORIA SOCIAL
Fecha: Dia: Mes: Aiho: HISTORIA N°:
1. Datos de identificacion
Nombre:
Sexo Lugar y fecha de nacimiento
Edad Estado civil CC#
Direccion residencia: Teléfono:
Profesién:
Area: Cargo: Tiempo en el cargo:

ll. Composicion familiar

Q.

Nombre Parentesco | Edad| Estado Civil | Ocupacién

Nivel
educativo




MOTIVO: Consulta: Cita:

Especificaciones:

Historia personal

Historia familiar

Q%



Dinamica familiar

Genograma (Relacion entre los miembros)

Aspecto socioecondémico (Ingresos, Egresos, Créditos)

U



Aspectos de salud

Sufre o ha padecido alguna vez una de las siguientes enfermedades:
Sl NO

Accidentes o traumas Cuales: :

Epilepsia

Enfermo nervioso

Hepatitis

Tuberculosis

Cirugias: Cuales:

*Se enferma:
Poco Medianamente Mucho

*Por que considera que se enferma:
Causas fisiologicas: Causas psicoldgicas:

*Mencione las enfermedades mas frecuentes que usted padece:

*Cuando va al medico generalmente:
Le receta medicamentos Le da incapacidad Le ordena otros tratamientos o lo
remite a otro especialista

*; Piensa que su trabajo le ocasiona enfermedades?

¢ Porqué?
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*; Piensa que su familia le ocasiona enfermedades?
éPorque?

Antecedentes familiares

Alcohol Drogas

Enferm. Mental

Suicidio

Compafiera(o)

Hijos

Padres

Hermanos

Area Laboral

Profesion u oficio

Estudio sobre otro arte u oficio; Si No

Cual?

Estudia actualmente: Si No: ¢ Que?

¢ Qué es lo que mas le gusta de su trabajo?

¢ Qué es lo que mas le disgusta?

Experiencias en trabajos anteriores

Qe

Empresa Cargo Ciudad / Direccion Tiempo

Salario




97

Observaciones sobre relaciones sociales
Comportamiento en su grupo social (Amigos, vecinos, compaferos de estudio,
companieros de trabajos anteriores, compaiieros de religion, entre otros grupos secund.)

Observaciones sobre relaciones laborales

Compafieros de su area

Compaiieros de otras areas

OBSERVACIONES
Desarrollo de la sesiéon

Concepto de Trabajo Social




¢ Necesita remision? No Si ¢A quien?

¢Es necesaria una préxima sesion?
No Si Fecha: Dia Mes

LILIANA PATRICIA TOSCANO REYES

Trabajo Social
Universidad de Cartagena.
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- > Puerto DE CARTAGENA <.

SOCIEDAD PORTUARIA REGIONAL DE CARTAGENA
SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

Historia No. Fecha: N° Sesion: 2

Articulo l. DATOS DEL PACIENTE

Nombre : Edad:
Empresa: Cargo:

DIAGNOSTICO INICIAL

DETALLES DEL CASO EN LA ORGANIZACION

CONCEPTO DE TRABAJO SOCIAL

a9



AP

Fecha Préxima Sesion: Ado:

Firma:

LILIANA PATRICIA TOSCANO REYES
Trabajo Social
Universidad de Cartagena

Dia:



o _.‘ 1
o)

- > PUERTO DF CARTAGENA <.

SOCIEDAD PORTUARIA REGIONAL DE CARTAGENA
SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

EVALUACION FINAL DEL PROCESO
Fecha
Paciente Edad
Empresa Cargo

1. ¢Cual fue el motivo de su ingreso al programa de Alcohol y Drogas de
SPRC?
Consumo de Alcohol Consumo de Droga

2. ;Cbémo se sinti6 en el desarrollo del tratamiento?

3. ¢lngirié alguna sustancia enervante durante el desarroflo del
tratamienfo?
Droga Alcohol

Mencione los motivos

4. Enumere los aspectos positivos observados durante el desarrolio del
tratamiento




Aoz

5. Enumere los aspectos negativos observados durante el desarrolio del
tratamiento

6. Relacione los logros a nivel personal obtenidos con el tratamiento

7. Describa su relacion con el Equipo Interdisciplinario y evalué su
intervencion

8. ¢Como califica usted el desarrollo del tratamiento?

9. ;Que aportes o sugerencias le puede hacer al tratamiento?




A2

¢ Cual fue el compromiso inicial que usted se trazo con el tratamiento
respecto a su problematica?

i

10.;Cual es el compromiso que tiene actualmente con respecto a la
misma?

ANOTACIONES FINALES

Firma Paciente Firma Trabajadora Social

CCN° CCN?



i

\
((\600 CONTECAR S.A.
O "I"""“ Terminal de Contenedores de Cartagena

i o] Salud Ocupacional
Tominot de Contenadons de Cartogua A

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Fecha: Dia Mes Afo N°:

1. IDENTIFICACION DEL. EMPLEADO

Nombre: Cédula;

1.1 Lugar y fecha de nacimiento:

1.2 Edad:

1.38exo. M___ F

1.4 Estado civil:
Soltero Casado Unién libre Separado Viudo

1.5 Direccidn Residencia: Teléfono:

2. ESCOLARIDAD

2.1 Nivel educativo:

Primaria Secundaria Tecn-Tecnol Universitario Postgrado
2.2 Profesion:
2.3 Cursos adicionales: Si No

3. INFORMACION LABORAL

3.1 Tipo de vinculacién: Directa ___ Suministrado

3.2 Area de trabajo-Cargo desempefado:
3.3 Tiempo en la empresa:

Menos de 1 afio
De 1 a 3 afios
De 3 a 6 afios
Mas de 6 afios

1]

3.4 Tiempo en el cargo:
Menos de 1 afio
De 1 a 3 afios
De 3 a 6 afios
Mas de 6 aios

||



3.5 Trabajo inmediatamente anterior:
Empresa Cargo
Tiempo: Menos de 1 afio

De 1 a menos de 3 afios

De 3 a menos de 6 afios

De 6 a menos de 9 afios

9 afios o mas

4. INFORMACION FAMILIAR

4. 1Numero de miembros de la familia
4.2 Numero de hijos: Ninguno: 1 2 3 4 6 mas
4.3 Numero de personas a cargo: Ninguna: 1 2 3 46mas
4.4 Personas que trabajan para la manutencién de la familia:
1 2 3 Mas
4.5 Antecedentes familiares:

Hipertension Diabetes Enfermedades respiratorias Cancer
Enfermedades Visuales
5. HABITOS
5.1 Fuma: Si No
5.2 Consumo de bebidas alcohélicas:
Nunca Semanal Quincenal Mensual Ocasional

5.3 Actividad Extra-laboral preferida: !

AN

Practicar deportes Ver television ____ Lectura Actividad Social

Escuchar musica

6. VIVIENDA
6.1 Sector de la vivienda:
Residencial ___ Comercial Industrial Invasion
6.2 Estrato:
1 2 3 4 5 8
6.3 Tenencia:
Propia ___ Amendada ___ Familiar Pension Ctra

7. CONDICIONES ECONOMICAS

7.1 Ingresos:

Rangos
Entre 1 y 2 Salarios minimos Hasta $816.000
Entre 2 y 4 Salarios minimos Entre $816.001 y $1.632.000

Entre 4 y 5 Salarios minimos Entre $1.632.001 y $2.040.000

Mas de $2.040.001




UBICACION GEOGRAFICA DEL PUERTO DE CARTAGENA

UEBICACKON EEOERAFICA
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MAPA DE LA SOCIEDAD PORTUARIA REGIONAL DE CARTAGENA

Mepas del Puere

Areas de Transito Libre

Areas de Operacién de Gruas Pértico, Grias Méviles y Transtainer

1]
N Areas de Transito Prohibidas para peatones
1]
L1

Bodegas de Aimacenamiento



INDUCCION EN SPRC

Proceso de Induccién en la Sociedad Portuaria Regional de Cartagena, Agosto de 2005
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CAPACITACION

. ’ | i | M ) . . » e

- Capacitacion de Primeros Auxilios

OGS,
03 OO DIV ET
L Capacitacion en Primeros Auxilios organizada por la Superintendencia de Seguridad Industrial y
. Salud Ocupacional de la SPRC, Junio de 2006.
"
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