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INTRODUCCION

La propuesta de un programa de salud ocupacional para la sede de Asohofrucol en Granada Meta,
tiene como fin propiciar condiciones Optimas para que los empleados desarrollen sus actividades

en un entorno seguro y saludable, que les brinde bienestar y confianza en si mismo.



PRESENTACION DE LA EMPRESA

Razon Social

Asociacion Hortifruticola de Colombia — ASOHOFRUCOL, (Asohofrucol.com.co, 2017).

Objeto social de la entidad

La Asociacion Hortifruticola de Colombia - ASOHOFRUCOL - es una organizacion nacional de
caracter gremial, fundada en 1995, como una sociedad agricola sin &nimo de lucro y de derecho
privado, consolidada con el firme propdsito de fortalecer y dinamizar el desarrollo del subsector
de frutas y hortalizas de Colombia. Para esto, cuenta con su sede principal en la ciudad de Bogota
y un portafolio de Comités Regionales en mas de 400 municipios, que asocian y representan a los
productores, personas naturales y juridicas dedicadas a producir y comercializar frutas y hortalizas,
cuenta cerca de 3.000 asociados, agremiando cerca de 71 mil productores a nivel nacional,
organizados en 22 comités departamentales.

Es la actual administradora del Fondo Nacional de Fomento Hortifruticola por contrato suscrito
con el MADR, y por tanto responsable del recaudo de la Cuota de Fomento Hortifruticola, de su
administracion y de la inversion de los recursos del FNFH.

Su proposito es “propender por el mejoramiento de las condiciones sociales, econdmicas, laborales,
culturales y familiares de los productores de frutas, hortalizas, plantas aromaéticas, especias y
medicinales del pais; defender los derechos individuales y colectivos de sus asociados, en la
busqueda, obtencion y preservacion de una regulacion del mercado y como entidad gremial,
constituirse en el vocero e interlocutor de sus asociados frente a las autoridades y frente a

particulares en procura de la obtencion de los objetivos sefialados”.



En cumplimiento de su objeto social, ASOHOFRUCOL realiza entre otras, las siguientes

actividades:

1. Apoya y coordina actividades de promocion, formulacion, ejecucion e investigacion

evaluacion cientifica del subsector hortifruticola;

2. Transfiere conocimiento y capacita a los productores de frutas y hortalizas y a sus

asociaciones;

3. Identifica y desarrolla mercados y productos en el escenario internacional;

4. Acopia y difunde informacion del subsector Hortifruticola para su fortalecimiento

econdmico, social y empresarial;

5. Representa los intereses de los productores hortifruticolas del pais ante el gobierno

nacional, el Fondo Nacional de Fomento Hortifruticola, organismos internacionales y

demas entidades publicas y privadas;

6. Otras acciones que contribuyan al desarrollo del subsector Hortifruticola colombiano.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA:

Asohofrucol tiene elaborado un programa de salud ocupacional a nivel central, pero, la sede de
Granada Meta no cuenta con uno, que permita velar por la salud fisica y mental de los trabajadores

esto hace que exista un ambiente de inseguridad y una propension a sufrir accidentes de trabajo.

1.1 Antecedentes del problema.

La sede de Asohofrucol en Granada Meta, no cuenta con un programa de salud ocupacional a pesar
de que tiene méas de 10 empleados, la oficina central tiene establecido uno, pero no es aplicable
para las condiciones laborales de este grupo de trabajadores

La salud y bienestar de los empleados debe estar enmarcada como prioridad en las politicas de una
empresa porque las enfermedades profesionales y accidentes de trabajo tienen importantes
consecuencias fisicas, emocionales y econdémicas en los trabajadores, esto baja la competitividad,
el desarrollo y el buen funcionamiento de todo el entorno organizacional.

Un programa de salud ocupacional permite crear cultura frente a la importancia que tiene el
bienestar, la salud fisica y mental, los actos seguros y condiciones seguras en los puestos de trabajo,

previene y evita al maximo tener inconvenientes.

1.2 Planteamiento del problema.



¢Como disefiar un sistema de gestion de la seguridad y la salud en el trabajo con énfasis en la
gestion del conocimiento para Asohofrucol de la forma mas adecuada para lograr un éptimo

desempefio, aplicando lo estipulado en el decreto 1072 de 2015?

1.3 Objetivos de la investigacion:

Objetivo general

e Disefar, implementar y evaluar el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y la

salud en el trabajo, con énfasis en la gestién del conocimiento.

Objetivos especificos

e Identificar y evaluar las condiciones laborales y ambientes en el trabajo de los empleados
de la sede de Asohofrucol en Granada Meta

e ldentificar, evaluar y ponderar los factores de riesgo que puedan afectar la salud de los
trabajadores de la sede de Asohofrucol de Granada Meta

o Elaborar el panorama de factores de riesgo de la sede de Asohofrucol de Granada Meta.

e Definir los subprogramas de salud ocupacional que permitan mejorar las condiciones de

trabajo y de salud de los empleados de la sede de Asohofrucol Meta.



1.4 Justificacion de la Investigacion

El no tener un programa de salud ocupacional exclusivo para la sede de Asohofrucol de Granada
Meta, puede provocar que los empleados sufran de enfermedades profesionales o accidentes de
trabajo lo cual traera dificultades tanto para el empleado como para Asohofrucol y, ademas, el no
cumplimiento de la norma trae sanciones para la organizacién, pudiendo incurrir en

indemnizaciones y costos que se pueden prevenir.

Por lo tanto, es muy importante que se disponga de un programa de salud ocupacional, que permita
y ayude a crear ambientes adecuados de trabajo en donde los trabajadores puedan realizar sus
actividades con la seguridad y ambiente adecuado.

Para plantear un programa de salud ocupacional se debe obtener informacion sobre: las condiciones
de riesgo propias de una actividad econdémica en particular; las fuentes que las generan; el tiempo
de exposicidn a los factores de riesgo; el grado de control; las consecuencias para la salud de las
personas, la productividad y los bienes materiales de la empresa.

También se obtiene informacion importante para tomar los correctivos necesarios y evitar

inconvenientes en el futuro.

CAPITULO 2: REVISION DE LITERATURA

2.1 Marco tedrico

La proteccion de la salud de los trabajadores es una politica publica mundial, donde se trata como

disciplina, que previene las lesiones y enfermedades causadas por actividades laborales



promocionando la salud de los trabajadores, su objetivo principal es mejorar estas condiciones y el
medio ambiente laboral, se espera como resultado el mantenimiento del bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores en todas las ocupaciones

Hay dos organismos internacionales que se han unido para hacer investigaciones y aportar a los
paises mecanismos para incrementar su productividad y bienestar, mejorando las condiciones
laborales de los trabajadores en el mundo; estos son La Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La OTI, es un organismo especializado de las Naciones Unidas que se ocupa de los asuntos
relativos al trabajo y las relaciones laborales. Fue fundada el 11 de abril de 1919, en virtud del
Tratado de Versalles, con el fin de construir paz a través de la justicia social, se tenia claro que si
no mejoraban las condiciones de los trabajadores volverian a estar en guerra.

Se puede decir que practicamente en 1946 cuando la OIT y la OMS conformaron una comision
conjunta para velar por el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores fue que empez6 los
avances en la salud ocupacional.

En 1959, La OIT promulga su estrategia de Trabajo Decente, cuyo objetivo es el progreso social y
econdémico, mediante el mejoramiento de las condiciones de trabajo. Esta estrategia contiene cuatro
objetivos de los cuales uno de ellos se denomina “Proteccion Social”, donde busca promover la
seguridad de los trabajadores a través de la equidad en aspectos como: jornada laboral, salarios
justos y acceso a la salud; todos considerados como elementos esenciales del trabajo decente
(Organizacion Internacional del Trabajo, 1996 -2014).

En la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo, Convocada en Ginebra el
5 de junio de 2017, se volvio a concluir que no se estan haciendo los esfuerzos necesarios para
garantizar trabajos saludables y en condiciones dignas en los paises, ademas se dijo que la

prevencion es el mejor mecanismo para la seguridad y Salud en el Trabajo y que cada empresa



debe tener claro los derechos y responsabilidades por parte de trabajadores y empleadores para
determinar roles, compromisos y responsabilidades..

En Colombia se empieza a legislar en 1915 con la promulgacién de la ley 57, que tiene como
propdsito, detallar las responsabilidades que tiene el patrén con sus empleados, clasifica los tipos
de incapacidad por accidente de trabajo, asi como sus respectivas indemnizaciones.
Posteriormente, con la ley 64 de 1946, se crea el Instituto de Seguros Sociales, con competencia
para administrar la salud, las pensiones y los riesgos profesionales, lo cual representa un gran
cambio para la Seguridad y Salud en Colombia (Sanchez & Gomez, 2005).

En 1979, se expide el Codigo Sanitario Nacional, con la ley 9, conocida como “Salud
Ocupacional”, expone las medidas necesarias para prevenir los dafios a los trabajadores causados
por la exposicion laboral a agentes nocivos (LEY 9, 1979).

Se hicieron varias reglamentaciones: Decreto 614 de 1984 por el cual se reglamenta la forma de
administrar la Salud Ocupacional en Colombia. Derivado de este decreto en Ministerio de Trabajo
y salud expiden, las Resoluciones 1016 de 1989 que regula el contenido de los programas de Salud
Ocupacional y la Resolucion 2013 de 1986 que crea los Comités de Medicina, higiene y Seguridad.
En 1993 se expide la ley 100, que estable la norma general de Riesgos Profesionales y, a través del
Decreto - Ley 1295 de 1994, se determina la organizacién y administracion del Sistema General
de Riesgos Profesionales y se obliga a reconocer y pagar a los afiliados las prestaciones economicas
que se derivan de las contingencias de accidentes de trabajo o enfermedad laboral (Sanchez &
Gomez 2005).

En 2012 se promulgod la Ley 1562 de 2012 y su Decreto Reglamentario 1443 de 2014 donde se
crea el Sistema de Gestion de SST en las empresas, textualmente dice el articulo 1 de la ley
“Programa de Salud Ocupacional: en lo sucesivo se entenderd como el Sistema de Gestion de la

Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. Este Sistema consiste en el desarrollo de un proceso



I6gico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la politica, la organizacion, la
planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de
anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en el

trabajo”. (LEY 1562, 2012)

El programa de salud Ocupacional estd compuesto por 4 subprogramas. (RESOLUCION 1016,

1989)

a. Subprograma de Medicina Preventiva.

b. Subprograma de Medicina del Trabajo.

C. Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial.

d. Funcionamiento del Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial, de acuerdo con la

reglamentacion vigente.

Subprograma de Medicina Preventiva y de Medicina del trabajo

Tienen como finalidad principal la promocion, prevencién y control de la salud del trabajador,
protegiéndolo de los factores de riesgo ocupacionales, ubicandolo en un sitio de trabajo acorde con

sus condiciones psicofisioldgicas y manteniéndolo en aptitud de produccion de trabajo.

Como lo estipula la norma este subprograma se encarga de la vigilancia, promocion y
mantenimiento de la salud del trabajador, procurando que las condiciones de trabajo de los
empleados de Asohofrucol, no conduzcan al deterioro del estado fisico y mental de los mismo, para

eso hay que estudiar las consecuencias de las condiciones ambientales sobre las personas, y junto



con la Seguridad y la Higiene Industrial, busca que las condiciones de trabajo no generen dafios ni

enfermedades.

Las principales actividades de los subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo son:

1. Realizar examenes médicos, clinicos y paraclinicos para admision, ubicacion segun
aptitudes, periddicos ocupacionales, cambios de ocupacion, reingreso al trabajo, retiro y

otras situaciones que alteren o puedan traducirse en riesgos para la salud de los trabajadores.

Evaluaciones médicas preocupacionales o de preingreso (RESOLUCION 2346, 2007)

Son aquellas que se realizan para determinar las condiciones de salud fisica, mental y social del
trabajador antes de su contratacion, en funcién de las condiciones de trabajo a las que estaria

expuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del cargo.

El objetivo es determinar la aptitud del trabajador para desempefiar en forma eficiente las labores
sin perjuicio de su salud o la de terceros, comparando las demandas del oficio para el cual se desea
contratar con sus capacidades fisicas y mentales; establecer la existencia de restricciones que
ameriten alguna condicidn sujeta a modificacion, e identificar condiciones de salud que estando

presentes en el trabajador, puedan agravarse en desarrollo del trabajo.

Estos exdmenes son:

Examenes de ingreso

Su finalidad es detectar enfermedades del trabajador, que potencialmente se podrian ver agravadas
con el desempefio de las funciones del cargo, con miras a tomar las medidas preventivas

pertinentes.



Estos examenes son de gran utilidad para las empresas por que ayudan a planificar los diferentes

programas de Vigilancia Epidemiologica, de acuerdo a los riesgos prioritarios.

Examenes Periodicos.

Este examen ayuda hacer una evaluacion del estado fisico y mental del trabajador durante su
actividad laboral, para detectar factores de riesgo, determinar sus causas y establecer las medidas

preventivas y correctivas necesarias.

Examenes de Retiro

Tiene como finalidad reconocer el estado de salud del trabajador al momento de su desvinculacion.

Estos exdmenes se anexan a la ficha individual de salud ocupacional y al igual que en la préctica
médica general, por todo el tiempo en que éste trabaje en la organizacion y dos afios mas, después

de su retiro. Esto incluye todos sus examenes fisicos, accidentes, diagndsticos y tratamientos.

2. Desarrollar actividades de vigilancia epidemiolégica, con juntamente con el subprograma

de higiene y seguridad industrial, que incluiran como minimo:

a. Accidentes de trabajo.

b. Enfermedades profesionales.

c. Panorama de riesgos.



10.

11.

12.

13.

14.

Desarrollar actividades de prevencion de enfermedades profesionales, accidentes de trabajo
y educacion en salud a empresarios y trabajadores, en coordinacion con el subprograma de
Higiene y Seguridad Industrial.

Investigar y analizar las enfermedades ocurridas, determinar sus causas y establecer las
medidas preventivas y correctivas necesarias.

Informar a la gerencia sobre los problemas de salud de los trabajadores y las medidas
aconsejadas para la prevencion de las enfermedades profesionales y accidentes de trabajo.
Estudiar y conceptuar sobre la toxicidad de materia prima y sustancias en proceso,
indicando las medidas para evitar sus efectos nocivos en los trabajadores.

Organizar e implantar un servicio oportuno y eficiente de primeros auxilios.

Promover y participar en actividades encaminadas a la prevencion de accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales.

Colaborar con el Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial de la empresa.
Realizar visitas a los puestos de trabajo para conocer los riesgos, relacionados con la
patologia laboral, emitiendo informes a la gerencia, con el objeto de establecer los
correctivos necesarios.

Disefar y ejecutar programas para la prevencion, deteccion y control de enfermedades
relacionadas o agravadas por el trabajo.

Disefiar y ejecutar programas para la prevencién y control de enfermedades generadas por
los riesgos psicosociales.

Elaborar y mantener actualizadas las estadisticas de morbilidad y mortalidad de los
trabajadores e investigar las posibles relaciones con sus actividades.

Coordinar y facilitar la rehabilitacion y reubicacion de las personas con incapacidad

temporal y permanente parcial.



15. Elaborar y presentar a las directivas de la empresa, para su aprobacion, los subprogramas
de Medicina Preventiva y del Trabajo y ejecutar el plan aprobado.

16. Promover actividades de recreacion y deporte.

El subprograma de Higiene y Seguridad Industrial

Tiene como objeto la identificacion, reconocimiento, evaluacion y control de los factores
ambientales que se originen en los lugares de trabajo y que puedan afectar la salud de los

trabajadores.

Las principales actividades del subprograma de Higiene y Seguridad Industrial son:

1. Elaborar un panorama de riesgos para obtener informacion sobre éstos en los sitios de trabajo de
la empresa, que permita la localizacién y evaluacion de los mismos, asi como el conocimiento de

la exposicion a que estan sometidos los trabajadores afectados por ellos.

2. ldentificar los agentes de riesgos fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales, ergonémicos,
mecanicos, eléctricos, locativos y otros agentes contaminantes, mediante inspecciones periddicas

a las areas, frentes de trabajo y equipos en general.

3. Evaluar con la ayuda de técnicas de medicion cualitativas y cuantitativas, la magnitud de los

riesgos, para determinar su real peligrosidad.

4. Conceptuar sobre los proyectos de obra, instalaciones industriales y equipos en general, para

determinar los riesgos que puedan generarse por su causa.

5. Inspeccionar y comprobar la efectividad y el buen funcionamiento de los equipos de seguridad

y control de los riesgos.



6. Estudiar e implantar los sistemas de control requeridos para todos los riesgos existentes en la

empresa.

7. Conceptuar sobre las especificaciones técnicas de los equipos y materiales, cuya manipulacion,

transporte y almacenamiento generen riesgos laborales.

8. Establecer y ejecutar las modificaciones en los procesos u operaciones sustitucion de materias
primas peligrosas, encerramiento o aislamiento de procesos, operaciones y otras medidas, con el

objeto de controlar en la fuente de origen y/o en el medio los agentes de riesgo.

9. Estudiar e implantar los programas de mantenimiento preventivo de las maquinas, equipos,

herramientas, instalaciones locativas, alumbrado y redes eléctricas.

10. Disefiar y poner en practica los medios de proteccion efectiva, necesarios en los sistemas de

transmision de fuerza y puntos de operacion de maquinaria, equipos y herramientas de trabajo.

11. Inspeccionar periddicamente las redes e instalaciones eléctricas locativas, de maquinaria,

equipos y herramientas para controlar los riesgos de electrocucion y los peligros de incendio.

12. Supervisar y verificar la aplicacién de los sistemas de control de los riesgos ocupacionales en
la fuente y en el medio ambiente y determinar la necesidad de suministrar elementos de proteccién

personal, previo estudio de puestos de trabajo.

13. Analizar las caracteristicas técnicas de disefio y calidad de los elementos de proteccidn
personal, que suministren a los trabajadores, de acuerdo con las especificaciones de los fabricantes
0 autoridades competentes, para establecer procedimientos de seleccion, dotacidn, uso,

mantenimiento y reposicion.



14. Investigar y analizar las causas de los accidentes e incidentes de trabajo y enfermedades

profesionales a efectos de aplicar las medidas correctivas necesarias.

15. Informar a las autoridades competentes sobre los accidentes de trabajo ocurridos a sus

trabajadores.

16. Elaborar, mantener actualizadas y analizar las estadisticas de los accidentes de trabajo, las

cuales estaran a disposicion de las autoridades competentes.

17. Delimitar o demarcar las areas de trabajo, zonas de almacenamiento y vias de circulacion y
sefializar salidas, salidas de emergencia, resguardos y zonas peligrosas de las maquinas e

instalaciones de acuerdo con las disposiciones legales vigentes.

18. Organizar y desarrollar un plan de emergencia teniendo en cuenta las siguientes ramas:

d. Funcionamiento del Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial, de acuerdo con la

reglamentacion vigente.

Los subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo, tienen como finalidad principal la
promocion, prevencién y control de la salud del trabajador, protegiéndolo de los factores de riesgo
ocupacionales, ubicandolo en un sitio de trabajo acorde con sus condiciones psicofisioldgicas y

manteniéndolo en aptitud de produccion de trabajo.

a. Rama preventiva

Aplicacion de las normas legales y técnicas sobre combustibles, equipos eléctricos, fuentes de calor

y sustancias peligrosas propias de la actividad econdmica de la empresa.



b. Rama pasiva o estructural

Disefio y construccion de edificaciones con materiales resistentes, vias de salida suficientes y

adecuadas para la evacuacion de acuerdo con los riesgos existentes y el nimero de trabajadores.

¢. Rama activa o control de las emergencias

Conformacion y organizacion de brigadas (seleccidn, capacitacion, planes de emergencia y
evacuacion), sistema de deteccion, alarma, comunicacion, seleccion y distribucion de equipos de
control fijos o portatiles (manuales o automaticos), inspeccion, sefializacion y mantenimiento de

los sistemas de control.

19. Estudiar y controlar la recoleccion, tratamiento y disposicion de residuos y desechos, aplicando

y cumpliendo con las medidas de saneamiento basico ambiental.

20. Promover, elaborar, desarrollar y evaluar programas de induccién y entrenamiento,

encaminados a la prevencion de accidentes y conocimientos de los riesgos en el trabajo.

21. Asesorar y colaborar con el Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial de la empresa.

22. Elaborar y promover conjuntamente con los subprogramas de Medicina Preventiva y del
Trabajo, las normas internas de Salud Ocupacional y el Reglamento de Higiene y Seguridad

Industrial.

23. Elaborar y presentar a las directivas de la empresa para su aprobacion el subprograma de

Higiene y Seguridad Industrial y ejecutar el plan aprobado.



Funcionamiento del Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial, de acuerdo con la

reglamentacion vigente. (RESOLUCION 1016, 1989)

La Resolucion 2013 de junio de 1986 (RESOLUCION NUMERO 2013, 1986), dice que todas las
empresas e instituciones, publicas o privadas, que tengan a su servicio diez 0 méas trabajadores,
estan obligadas a conformar un Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial, cuya
organizacion y funcionamiento estara de acuerdo con las normas del Decreto que se reglamenta y

con la presente Resolucion.

La Constitucion Politica de Colombia y las Leyes, Resoluciones y Decretos que constituyen el
marco legal de la Salud Ocupacional en el pais, permiten desarrollar acciones establecidas en ellas
y orientar las politicas de Salud Ocupacional de Asohofrucol. Logrando con esta aplicacion,

implicitamente la eficiencia y productividad de la organizacién.

CAPITULO 3: METODOLOGIA GENERAL

Para el desarrollo del presente trabajo, se utilizara un disefio de tipo descriptivo no experimental,

que permitira la correcta elaboracion del programa de Salud Ocupacional para Asohofrucol. En un



estudio descriptivo, se selecciona una serie de cuestiones y se mide o recolecta informacion sobre

cada una de ellas, para asi describir lo que se investiga.

3.1 Meétodo de investigacion

El método de investigacion a utilizar es inductivo, la conclusion es sacada del estudio de todos los
elementos que forman el objeto de investigacion, explora y describe la informacion suministrada
por los miembros de la organizacién, para analizar los datos y posteriormente revisar los resultados
y las conclusiones.

Para el desarrollo del proyecto se aplicara el enfoque cualitativo, debido a que tiende a ser de orden
explicativo y se caracteriza por la utilizacion de un disefio flexible para enfrentar la realidad y las

poblaciones objeto de estudio en cualquiera de sus alternativas.

3.2 Poblacién y muestra

Se tomara como poblacion y muestra a los 12 trabajadores actuales de la oficina de Asohofrucol
ubicada en Granada Meta, de los cuales ocho (8) son Ingenieros Agronomos, sus actividades son
brindar asistencia técnica y transferencia de tecnologia a través de las escuelas de campo. Tres son
administradores de empresa y su cargo es sociempresarial, cuyas funciones es el fortalecimiento
de las organizaciones, productoras de frutas y hortalizas de la region del Ariari y por altimo hay
una lider, que es la encargada de coordinar y verificar que todas las actividades se ejecuten y se

cumpla con el programa establecido

3.3 Fuentes de informacion



Fuentes primarias

Las fuentes primarias se obtendran del resultado de la aplicacion de encuestas, mediante la
confrontacién personal con los distintos niveles (estratégico, tactico y operativo) dentro de la
organizacion.

* La observacion directa no estructurada de la investigacion con el propodsito de obtener
informacidn de la empresa objeto de estudio.

* Encuestas estructuradas para 10s miembros de la empresa.

Fuentes secundarias.
La informacion secundaria sera guiada por toda la biografia que existe acerca de la normatividad
requerida, asi como toda aquella informacion relevante respecto a la salud ocupacional, de esta

manera el programa estara respaldado por fuentes de informacion

3.4 Técnicas de recoleccion de datos (Google Books, 2006):

Técnicas de Observacién

Principalmente se utilizar la observacion directa, la entrevista y la encuesta, como técnicas de

recoleccion de datos mas adecuadas, puesto que se obtiene de manera directa y sin interventores,

la apreciacion en la situacion actual del objeto de investigacion.



Por medio de la observacion podemos obtener informacién en cuanto al registro de las
caracteristicas o comportamientos de un grupo de individuos o elementos sin establecer un proceso
de comunicacion directo con ellos, es decir, no disponemos de la colaboracion explicita por parte
del colectivo analizado. Este tipo de técnica generalmente se utiliza como complemento de las
técnicas antes descritas porque puede advertimos sobre aspectos no visualizados o encontrados con

las otras técnicas de investigacion cualitativa, (Yuni, 2006).

La entrevista es una conversacion dirigida, con un proposito especifico y que usa un formato de
preguntas y respuestas. Se establece asi un dialogo, pero un didlogo peculiar, asimétrico, donde
una de las partes busca recoger informaciones y la otra se nos presenta como fuente de estas
informaciones. Una entrevista es un dialogo en el que la persona (entrevistador), generalmente un
periodista hace una serie de preguntas a otra persona (entrevistado), con el fin de conocer mejor
sus ideas, sus sentimientos su forma de actuar, (Robinson 2006.)

La encuesta (Google Books, 2006) es un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a una
muestra representativa de la poblacién o instituciones, con el fin de conocer estados de opinién o

hechos especificos.

CAPITULO 4

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

Anadlisis de Resultados

Tabla 1. Personas Afiliadas a una Administradora de Riesgos Laborales



PERSONAS AFILIADAS A UNA ARL

15
10
5
0
Sl No aplica No aplica
H N

Elaboracion: Propia
Los empleados de Asohofrucol que pertenecen a la oficina de granada Meta, todos estan afiliados

a la Administradora de riesgos profesionales SURAMERICANA

Clasificacion de los Factores de Riesgos

Riesgos Fisicos

En los riegos fisicos encontramos que al que mas estan expuestos los encuestados son a las falta de
iluminacidon, con un 80% de participacion, seguido de la Radiacion no lonizante a causa del sol y el
monitor de los computadores con un 10% y con la temperatura extrema debido a que se exponen al sol

con una participacion del 10%



llustracion 1. Riesgo Fisicos
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Elaboracion: Propia

Riesgos quimicos
El 50% de los trabajadores dijeron que el polvo en suspension era el riesgo quimico que mas los
afectaba, debido a que cuando hacian su trabajo en el campo, se desplazaban en moto, las vias son

destapadas y en época de pocas lluvias hay mucho polvo y esto les afecta.



El otro riesgo quimico son los agroinsumos, el cual, el 40% de los encuestados estuvieron de acuerdo,

debido a que cuando hacen las visitas técnicas a los cultivos en varias ocasiones los agricultores han

hecho aplicaciones y esto ha afectado su salud

llustracion 2. Riesgos Quimicos

RIESGOS QUIMICOS
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Elaboracion: Propia

Riesgos Biologicos

HUMOS

H POLVOS

B GASES Y VAPORES
M LIQUIDOS

O SOLIDOS

M HUMOS

En los riesgos bioldgicos se presume por parte de los trabajadores que el porcentaje mas alto esta dado

por los virus, debido a que se desplazan en moto a las fincas y con frecuencia se mojan por las lluvias

permanentes que hay 9 meses al afio, también las bacterias un 10%%, debido a que su contacto

permanente con la tierra, les produce infecciones Y un 20%, de los encuestados han tenido infecciones

intestinales causado por bacterias y parasitos, debido al consumo de agua no potable



llustracion 3. Riesgos Bioldgicos
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Elaboracion: Propia

Riesgos Locativos

Del 75% de los encuestados, coincidio en que las escaleras eran peligrosas, muy inclinas y angostas y

el 25% dijo que faltaba sefializacion.

llustracion 4. Riesgos Locativos
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Elaboracion: Propia

Riesgos Biomecanicos



El 80% de los encuestados dijo que el principal problema biomecanico que tenias, es que las sillas
y los escritorios no eran codmodos y cuando terminaban el trabajo, tenia dolor en la espalda y en los
hombros y el 20% dijo que tenian jornadas muy largas recorriendo los cultivos en condiciones
extremas de lluvias y sol intenso y que esto les producia dolor en las piernas y agotamiento fisico

Ilustracion 5. Riesgos Biomecanicos

RIESGOS BIOMECANICOS
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Elaboracion: Propia

Riesgos Psicosociales
El 50% de los encuestados afirmé que lo que mas, les afecta es la estabilidad laboral, el 38% que
no tenias posibilidad de ascenso, el 5%, que no se trabajaba en equipo y otro 5% que les afectaba

el no tener actividades recreativas



Ilustracion 6. Riesgos Psicoldgicos

RIESGOS PSICOSOCIALES
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Elaboracion: Propia

Enfermedades laborales por consecuencia del desarrollo del trabajo
Todos los contratistas de Asohofrucol, de la oficina de Granada Meta han sufrido alguna enfermedad,

consecuencia de trabajo, las mas comunes se describen en la ilustracion N° 7

Ilustracion 7. Enfermedades laborales por consecuencia del desarrollo del trabajo

ENFERMEDADES LABORALES

Infeccidn Intestinal

Hongos en las manos

Tunel del Carpio

Dolor en las piernas

Dolor de espalda

Gripa




Elaboracion: Propia

Accidente de trabajo el cual haya ocasionado una incapacidad o lesion
El 60 % de los encuestados han sufrido un accidente, debido a que ellos se desplazan en moto a la

zona rural donde tienen que prestar su asistencia técnica y las carreteras estan en mal estado.

Ilustracién 8. Accidente de trabajo el cual haya ocasionado una incapacidad o lesién
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Elaboracion: Propia

4.2 ANALISI DE DATOS

PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO ASOHOFRUCOL
IDENTIFICACION DE RIESGOS

Se identifican actividades rutinarias y no rutinarias dentro del personal.

Dentro de las actividades Rutinarias, las de mayor recurrencia son las siguientes:
Técnicos

* Desplazamiento al lugar de trabajo

* Uso de equipos electronicos



* Posturas prolongadas e inadecuadas
* Uso de herramientas como computador sin antirreflejo
* Falta de ventilacion en el lugar de trabajo

¢ [luminacion inadecuada

Sociempresariales

* Desplazamiento al lugar de trabajo

* Uso de equipos electronicos

* Posturas prolongadas: sentada

* Uso de herramientas como computador Sin anti-reflejo
* [luminacién inadecuada

» Falta de ventilacion en el lugar de trabajo

Lider Departamental

* Posturas prolongadas e inadecuadas

* Uso de herramientas como computador sin anti-reflejo
* [luminacién inadecuada

« Falta de ventilacion en el lugar de trabajo

Valoracion de riesgos



Se cuantifican cada uno de los factores de riesgo identificados anteriormente, esta valoracion
permite observar los de mayor impacto, asi priorizar para posteriormente elaborar las acciones
correctivas y preventivas para mitigar dichos riesgos.

Para determinar la valoracion de los factores de riesgo se utilizan los célculos de grado de

peligrosidad y el grado de repercusion.

Grado de Peligrosidad.

Para el calculo del Grado de peligrosidad se tienen en cuenta tres criterios: Consecuencia,

Exposicion y Probabilidad.

GP=CXEXP

Consecuencias (C)

Valoracién de dafios posibles debidos a un accidente determinado o a una enfermedad profesional.

Tabla 1. Consecuencia-Grado de Peligrosidad

6 Lesiones Incapacitantes
4 Lesiones con capacidad no permanentes
1 Lesiones con heridas leves, contusiones, golpes y/o pequefios dafios

econdémicos




Se define como la frecuencia con que las personas o la estructura entrar en contacto con el factor

de riesgo y se mide con la siguiente escala de valores.

Tabla 2.Exposicién-Grado de Peligrosidad

Frecuentemente o una vez al dia

1 Remotamente posible

Probabilidad (P)
De que se produzca el efecto (accidente y /o enfermedad) cuando se esta expuesto al factor de

riesgo y bajo ciertas condiciones técnicas y de proceso.

Tabla 3.Probabilidad-Grado de Peligrosidad




Es completamente posible, nada extrafio

1 Extremadamente remota

Escala de Repercusion y Calificacion
Una vez se determina la valoracion por cada factor de riesgo se ubica dentro de la escala de grado

de peligrosidad asi:

Tabla 5. Escala de Repercusion y Calificacion

300-600




Grado de Peligrosidad en la oficina departamental de Granada de ASOHOFRUCOL

GRADO DE PELIGROSIDAD

TRABAJADOR CONSECUENCIA | EXPOSICION | PROBABILIDAD | ESCALA DE CALIFICACION
PELIGROSIDAD
FISICOS
iluminacién
TECNICOS 4 10 10 400 MEDIO
SOCIO 4 10 10 400 MEDIO
EMPRESARIALES
LIDER 4 10 10 400 MEDIO
DEPARTAMENTAL
ventilacion
TECNICOS 4 10 10 400 MEDIO




SOCIO 10 10 400 MEDIO
EMPRESARIALES
LIDER 10 10 400 MEDIO
DEPARTAMENTAL
Ruido, temperaturas extremas y radiaciones
TECNICOS 10 10 400 MEDIO
SOCIO 10 10 400 MEDIO
EMPRESARIALES
LIDER 10 10 400 MEDIO
DEPARTAMENTAL
Quimicos
Gases
TECNICOS 4 6 96 BAJO
SOCIO 4 6 96 BAJO

EMPRESARIALES




LIDER 4 4 6 96 BAJO

DEPARTAMENTAL
Vapores, Particulas Sdlidas Y Liquida
TECNICOS 4 4 6 96 BAJO
SOCIO 4 4 6 96 BAJO
EMPRESARIALES

LIDER 4 4 6 96 BAJO

DEPARTAMENTAL
BIOLOGICOS

Agentes Organicos (Virus, Parasitos, Bacterias, Hongos Y Agentes Inanimados Vegetales O Animales)

TECNICOS 4 4 6 96 BAJO

SOCIO 4 4 6 96 BAJO
EMPRESARIALES

LIDER 4 4 6 96 BAJO
DEPARTAMENTAL

LOCATIVOS




escaleras

TECNICOS 10 10 600 ALTO
SOCIO 10 10 600 ALTO
EMPRESARIALES
LIDER 10 10 600 ALTO
DEPARTAMENTAL
sefializacion
TECNICOS 4 6 96 BAJO
SOCIO 4 6 96 BAJO
EMPRESARIALES
LIDER 4 6 96 BAJO
DEPARTAMENTAL
RIESGOS BIOMECANICOS
Disefo del Puesto de Trabajo
TECNICOS 10 10 400 MEDIO




SOCIO 10 10 400 MEDIO
EMPRESARIALES
LIDER 10 10 400 MEDIO
DEPARTAMENTAL
Carga Dinamica
TECNICOS 4 6 96 BAJO
SOCIO 4 6 96 BAJO
EMPRESARIALES
LIDER 4 6 96 BAJO
DEPARTAMENTAL
PSICOSOCIALES
Estabilidad Laboral
TECNICOS 10 10 400 MEDIO
SOCIO 10 10 400 MEDIO

EMPRESARIALES




LIDER 10 10 400 MEDIO
DEPARTAMENTAL
Posibilidad de Ascenso
TECNICOS 10 10 600 ALTO
SOCIO 10 10 600 ALTO
EMPRESARIALES
LIDER 10 10 600 ALTO
DEPARTAMENTAL
Capacitacion
TECNICOS 4 6 96 BAJO
SOCIO 4 6 96 BAJO
EMPRESARIALES
LIDER 4 6 96 BAJO
DEPARTAMENTAL
Trabajo en Equipo
TECNICOS 4 6 24 BAJO




SOCIO 1 4 6 24 BAJO

EMPRESARIALES

LIDER 1 4 6 24 BAJO

DEPARTAMENTAL

Actividades en el Tiempo Libre

TECNICOS 4 10 10 400 MEDIO

SOCIO 4 10 10 400 MEDIO

EMPRESARIALES

LIDER 4 10 10 400 MEDIO

DEPARTAMENTAL

Grado de repercusion

Para el calculo del grado de repercusion se tiene en cuenta el nimero de trabajadores afectados por cada riesgo a través de la inclusion

de una variable que pondera el grado de peligrosidad del riesgo en cuestion.



GR=FPxG.P

Factor de ponderacién

Tabla 6 Factor de Ponderacion-Grado de Repercusion

Escala de Repercusion y Calificacion (GR)

Con base en el cuadro anterior, se obtiene la escala para el grado de repercusion asi:

Tabla 7. Escala y Calificacion del Grado de Repercusion



Grado de Peligrosidad en la oficina departamental de Granada Meta de ASOHOFRUCOL

GRADO DE REPERCUSION

TRABAJADOR

No de

Trabajadores

Porcentaje

%

Factor de

Ponderacioén

Escala de

Peligrosidad

Calificacion




FISICOS

[luminacion
TECNICOS 8 66 4 1600 MEDIO
SOCIO 3 25 2 800 BAJO
EMPRESARIALES
LIDER 1 9 1 400 BAJO
DEPARTAMENTAL
Ventilacion
TECNICOS 8 66 4 1600 MEDIO
SOCIO 3 25 2 800 BAJO
EMPRESARIALES
LIDER 1 9 1 400 BAJO
DEPARTAMENTAL
Ruido, temperaturas extremas y radiaciones
TECNICOS 8 66 4 1600 MEDIO
SOCIO 3 25 2 800 BAJO
EMPRESARIALES
LIDER 1 9 1 400 BAJO
DEPARTAMENTAL
Quimicos
Gases
TECNICOS 8 66 4 384 BAJO




SOCIO 3 25 2 192 BAJO
EMPRESARIALES
LIDER 1 9 1 96 BAJO
DEPARTAMENTAL
Vapores, Particulas Sdlidas Y Liquida
TECNICOS 8 66 4 384 BAJO
SOCIO 3 25 2 192 BAJO
EMPRESARIALES
LIDER 1 9 1 96 BAJO
DEPARTAMENTAL
BIOLOGICOS

Agentes Organicos (Virus, Parasitos, Bacterias, Hongos Y Agentes Inanimados Vegetales O

Animales)
TECNICOS 8 66 4 384 BAJO
SOCIO 3 25 2 192 BAJO
EMPRESARIALES
LIDER 1 9 1 96 BAJO
DEPARTAMENTAL
LOCATIVOS
Escaleras
TECNICOS 8 66 4 2400 MEDIO
SOCIO 3 25 2 1200 BAJO

EMPRESARIALES




LIDER 9 1 600 BAJO
DEPARTAMENTAL
Sefializacién
TECNICOS 66 4 384 BAJO
SOCIO 25 2 192 BAJO
EMPRESARIALES
LIDER 9 1 96 BAJO
DEPARTAMENTAL
RIESGOS BIOMECANICOS
Disefo del Puesto de Trabajo
TECNICOS 66 4 1600 MEDIO
SOCIO 25 2 800 BAJO
EMPRESARIALES
LIDER 9 1 400 BAJO
DEPARTAMENTAL
Carga Dindmica
TECNICOS 66 4 384 BAJO
SOCIO 25 2 192 BAJO
EMPRESARIALES
LIDER 9 1 96 BAJO
DEPARTAMENTAL

PSICOSOCIALES

Estabilidad Laboral




TECNICOS 66 1600 MEDIO
SOCIO 25 800 BAJO
EMPRESARIALES
LIDER 9 400 BAJO
DEPARTAMENTAL
Posibilidad de Ascenso
TECNICOS 66 2400 MEDIO
SOCIO 25 1200 BAJO
EMPRESARIALES
LIDER 9 600 BAJO
DEPARTAMENTAL
Capacitacion
TECNICOS 66 384 BAJO
SOCIO 25 192 BAJO
EMPRESARIALES
LIDER 9 96 BAJO
DEPARTAMENTAL
Trabajo en Equipo
TECNICOS 66 96 BAJO
SOCIO 25 48 BAJO
EMPRESARIALES
LIDER 9 24 BAJO

DEPARTAMENTAL




Actividades en el Tiempo Libre

TECNICOS 66 4 1600 MEDIO
SOCIO 25 2 800 BAJO
EMPRESARIALES
LIDER 9 1 400 BAJO
DEPARTAMENTAL




NUMERO DE TRABAJADORES= 12

TOTAL EXPUESTOS= 12

IDENTIFICACION DE MEDIDAS DE EXPOSICION AL PELIGRO CONSECUENCI
FORMA DE IDENTIFICACION PELIGROS CONTROL AS EVA
(Causa del Peligro) EXISTENTES DE LA LUA MEDIDAS DE RESPONSABLES
EXPOSICION AL c10 PREVENCION
PELIGRO N DE
Expuestos Tiempo de Consecuencias RIES
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espacios y colocar
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Infecciones

Infecciones

Moderado

Moderado
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antideslizantes en las
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Dotacién

capacitacion

Dotacién

Capacitacion

Capacitacion



CAPITULO 5

CONCLUSIONES

5.1 Resumen de Hallazgos

Subprograma de Medicina Preventiva y de Medicina del trabajo

Se reviso el archivo y la carpeta de cada trabajador de la oficina de Granada Meta con la ayuda
de una lista de chequeo (ver anexo 1), solo se reviso lo permitido porque la historia clinica

ocupacional es confidencial y se encontrd lo siguiente:

Hoja de vida, Contrato laboral, certificado de aptitud laboral, de los afios 2013, 2014, 2015,
2016 y 2017. Cada afio, hacen un nuevo contrato y los empleados deben realizarse los

respectivos examenes

Segun las entrevistas hechas a los empleados (ver anexo 2), se determiné que para firmar nuevo
contrato cada afio ellos deben de forma particular realizarse los exdmenes de anamnesis, examen
fisico completo con énfasis en el 6rgano o sistema blanco, andlisis de pruebas clinicas y

paraclinicas, tales como: de laboratorio, iméagenes diagnosticas, electrocardiograma.

Los resultados que arrojé la encuesta (ver Anexo 3), en cuanto accidentes de trabajo, se
determind que el 60% de los empleados ha tenido alguna clase de accidente, debido a que su
desplazamiento a la zona rural la hacen en motos y las vias estdn en mal estado, donde han

tenido caidas ocasionandole lesiones leves, que no han sido objeto de incapacidad.



Con respecto a las enfermedades profesionales, no se han reportado, graves o que hayan
causado alguna incapacidad, pero si han sufrido algunas molestias por consumir agua no
potable, por permanecer mucho tiempo de forma continua trabajando en el computador,
molestias en las vias respiratorias por exponerse a agroquimicos en los cultivos, gripa por
exponerse a las lluvias y otras menores como hongos o infecciones bacterianas, por el contacto

permanente con la tierra

Subprograma de higiene industrial y seguridad industrial

Anélisis de la matriz de factores de riesgo
Teniendo en cuenta el panorama de factores de riesgo presentado anteriormente y evaluando
cada uno de los procesos ejecutados en la empresa de Asohofrucol, se encontr6 que los factores

a los cuales estan mas expuestos los trabajadores son:

Factor de Riesgo Fisico

En los riesgos fisicos se observé y determind que la iluminacion de la oficina es deficiente y
hace demasiado calor en los dias soleados, ademas que cuando se desplazan a las fincas en moto
para hacer las asistencias técnicas o las escuelas de campos, en varias ocasiones se mojan por
las fuertes lluvias o sufren quemaduras por el sol.

También se observo que los computadores no tienen pantalla antirreflejos y la posicion de ellos

cuando lo usan no es la adecuada.



Factor de Riesgo Quimico
La exposicion al riesgo quimico corresponde a particulas de polvo en suspensién por la misma
caracteristica de la actividad y al contacto de agroinsumos utilizados en las fincas por los

agricultores

Factor de riesgo Locativo

Dentro de los factores de riesgo de tipo locativo, se encuentra que en los terrenos donde se
desarrollan las actividades presentan pisos irregulares, debido a la inestabilidad y a la ubicacién
geografica de las fincas, senderos resbalosos o pedregosos, ademas de contar con que en la
época de lluvias se enlodan poniendo en riesgo la integridad fisica de los trabajadores.

Las escalares en la oficina de Asohofrucol en Granada Meta son angostas y con piso liso, la

oficina no cuenta con senalizacion.

Factor de Riesgo Biomecéanicos:

La postura a la hora de realizar las labores, por parte de los trabajadores, no siempre es la mejor,
por lo menos una semana al mes los técnicos y socioempresariales debe alimentar la plataforma
de Asohofrucol con las actividades realizadas en campo, por lo tanto utilizan muchas horas
sentados, trabajando en un computador, es por esta razon que se presentan algunos factores de
riesgo como lo son: lesiones lumbares, problemas circulatorios, posturas inadecuadas generadas

por movimientos repetitivos y por posturas de flexionado y encogido.

Factor de Riesgo Psicosocial:



En este factor se destacan la inseguridad que sienten los empleaos porque no hay garantia de
continuar con el trabajo y esto les causa estrés. Ademas no tienen ninguna posibilidad de
ascender, debido a que su vinculacion laboral es por orden de prestacion de servicios.

Se observa que han superado inconvenientes de clima laboral, hay mejor trabajo en equipo.
Asohofrucol ha hecho diplomados para los técnicos y los socioempresariales de gran interés

para la formacion, reforzando sus competencias.

Factor de Riesgos Bioldgicos
En cuanto a riesgos bioldgicos, los trabajadores tienen episodios continuos de gripa, hongos en

las manos e infecciones intestinales.

Identificacidn de riesgos
Se identifican actividades rutinarias y no rutinarias dentro del personal.

Dentro de las actividades Rutinarias, las de mayor recurrencia son las siguientes:

Técnicos

* Desplazamiento al lugar de trabajo

* Uso de equipos electronicos

* Posturas prolongadas e inadecuadas

* Uso de herramientas como computador sin antirreflejo

» Falta de ventilacion en el lugar de trabajo



* lluminacion inadecuada

Sociempresariales

* Desplazamiento al lugar de trabajo

* Uso de equipos electronicos

* Posturas prolongadas: sentados

* Uso de herramientas como computador sin anti-reflejo

¢ [luminacion inadecuada

* Falta de ventilacion en el lugar de trabajo

Lider Departamental

* Posturas prolongadas e inadecuadas

* Uso de herramientas como computador sin anti-reflejo

* [luminacién inadecuada * Falta de ventilacion en el lugar de trabajo

5.2 RECOMENDACIONES



e EI gerente de Asohofrucol debe implementar con urgencia un programa de salud
ocupacional no solamente en la oficina de Granada Meta, sino en todas las sedes del pais,
porque aunque tiene un sistema de seguridad y salud del trabajo a nivel central, estos
programas no se aplican las sedes, incurriendo en incumplimiento a la norma y ademas si
llegara ocurrir algin accidente grave o enfermedades con incapacidad permanece, esto le
ocasionaria a la empresa muchos inconvenientes de tipo juridico y econdmico.

e Ademas se deben hacer las reparaciones y adecuaciones de forma prioritaria en la oficina
y asi evitar posibles accidentes laborales.

e Se recomienda evaluar el programa de Salud Ocupacional de la empresa, minimo cada seis
meses y reajustarlo cada afio, de conformidad con las modificaciones en los procesos y
resultados o dentro del término de tiempo establecido por requerimiento de la autoridad

competente

5.3 PROPUESTA

En la presente investigacion se descubrieron varios riesgos que con voluntad y poco recurso
econdmico se pueden ayudar a prevenir, enfermedades y accidentes a los trabajadores en entre las
cuales tenemos:

» La lluminacion de la oficina: el factor de riesgo de iluminacién esté presente, por ello se
sugieren las siguientes recomendaciones que disminuiran los efectos nocivos de una
iluminacidn inadecuada:

e Pintar las paredes de color blanco.

e lluminar pasillos y escaleras



e Proporcionar iluminacion localizada.
e Reubicar las fuentes de luz o dotarlas de un apantallamiento apropiado para eliminar
el deslumbramiento directo.

» Laventilacion: es muy importante y hay que tenerlo encuentra, por lo tanto se recomienda
poner aire acondicionado en la oficina, debido a que la temperatura de Granada Meta oscila
entre 25 y 30 grados con una humedad del 82%, dificultado la concentracion de los
empleados y causandole fatiga. . La renovacién periddica del aire en el lugar donde los
trabajadores realizan sus actividades ayuda a mantener un ambiente mas limpio y
contribuye a incrementar el confort y bienestar durante el desarrollo de la actividad.

» Adecuacion: es urgente adecuar las escaleras porque es un riesgo locativo que todos los
empleados lo han visto y se puede evitar tomando las medidas preventivas

» Dotacidn: es muy importante y urgente dotar a los técnicos, sociempresariales y a la misma
lider departamental de Mascara para protegerse del polvo y de las fumigaciones con
agroinsumos cuando salen acampo, también es importante suministrar impermeables para
protegerlos de las lluvias.

» Capacitacién: capacitar sobre la prevencion de accidentes y el consumo de agua potable.
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ANEXOS

Anexo 1 Entrevista de Salud Ocupacional a los empleados de la sede de Asohofrucol de

Granada Meta
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ENTEEVISTA DE SALTUD OCTFACTONAL AFLICADA ALA SEDE DE
ASOHOFREUCOL DE GEANADA META

1. ;jQuétipo de vinculacidn tiene con la empresa’?

ad

;Laempresa le hacen chequeos madicos periodicos?

1 Mo

3. ;Qué clase de examenss de salud ocopacional ds ha practicado?

4. ;Fecibe slmima claze de capacitacionT

b Mo

5. jHarecikido induccion o capacitacion sobre Higiens v sepuridad en el wabajo?

31 Mo

6. jHa sufrido slguna enfermedad labora?

51 iy [

iCual?:

GEACIAS



Anexo 2. Lista de Chequeo

SITUACION A OBSERVAR

CT

CP

SN

NA

OBSERVACIONES

Existe espacio suficiente para la
movilizacion de las persona, objetos y

materiales

Las zonas tienen sefializacion, el lugar

limpio, ordenados

Los pisos estan en buenas condiciones

¢Los empleados realizan Unicamente las

tareas para las cuales fueron entrenados?

Existen extintores en nimero y tipo acorde
a las caracteristicas del proceso

productivo?

¢Existe Archivo de los empleados?

¢Existe Comité de Medicina, Higiene y

Seguridad Industrial?

CT: Control total-CP: Control parcial-SN: Sin control-NA: No aplica




Anexo 3. Encuesta Salud Ocupacional

& &

—-s FYT N
Asohofrucol o
PUNRS R URPapa—— ardne FONDO NACIONAL DE
A o o e m FOMENTO HORTIFRUTICOLA

oo— - - R T " . o o_— -
e R AR S CEERCS & VR P SRS LN SN IR

ENCUESTA DE SALUD OCUPACIONAL APLICADA A LA SEDE DE
ASOHOFRUCOL DE GRANADA META
Objetivo:
Determinar los factores de riesgo existentes para cada uno de los técnicos y

socioempresariales de la Sede de Asohofrucol de Granada Meta

Nombre: ---------------- --- --- Cargo: --------m=m=mmmmmmmmmmmmeeae

2. Marqgue con una X los riesgos a los cuales cree usted estar expuesto en su lugar de trabajo.

Fisicos

Quimicos

Bioldgicos

Locativos

Biomecanicos




Psicosociales

Administrativos

3. De los riesgos seleccionados por usted anteriormente explique en qué momento o lugar de

su trabajo se presenta.

4. ¢Ha sufrido algun accidente de trabajo el cual le haya ocasionado una incapacidad o lesién?

Si No

(Si su respuesta es SI, mencione cual)




