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"Mirar es una cosa.

Ver lo que se estd mirando es otra.

Entender lo que se ve, es ain otra.

Llegar a aprender de lo que se entiende, es algo mds.
Pero [legar a actuar en base a lo que se ha aprendido,
es todo lo que realmente importa'
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INTRODUCCION

Desde la historia se ha considerado el cabello como un adorno del cuerpo
humano y se le ha dedicado un cuidado especial desde principios del siglo X VI
desde este momento se menciona la diversidad en la actividad de peluqueria y
belleza, se practicaba de esclavos a sus jerarquias por Ordenes, aungue en un
principio eran los hombres los encargados de realizar las técnicas de la
peluqueria, con la mayor difusion y aumento del nivel de vida, fueron las mujeres
las que principalmente se iniciaron en esta profesion, aunque existe la tendencia
gue en la actualidad los personajes mas importantes y profesionales de esta
profesion son varones.

Por todo ello la actividad de peluqueria y belleza a través de la historia ha sufrido
un continuo progreso, y de tal manera a traido un contacto mas especifico con
numerosas sustancias quimicas que han generado incrementar diferentes factores
de riesgos en los profesionales.

“Colombia presenta actualmente uno de los niveles mas altos de informalidad en
América Latina: un componente central de la misma, como es el porcentaje de
trabajadores auto-empleados o independientes en su mayoria de baja calificacion,
alcanza en Colombia el 38% del empleo total, mientras en paises como Brasil,
Meéxico, Chile y Argentina, este componente oscila alrededor del 20%. La tasa de
informalidad en Colombia definida por el criterio de proteccion social fue en 1984
del 61%, alcanz6 su nivel mas alto después de la crisis de fin siglo (70,6%) y
disminuy6 a partir de 2004, para situarse en 58% en el 2011. En general, las
mujeres participan en mayor proporcion que los hombres en la informalidad (55%
del total de mujeres ocupadas vs. 48% del total de hombres)™*

“En la actualidad existen aproximadamente 15.000 establecimientos en Bogota,
dedicados a las actividades de belleza v peluaueria, v 4.527 establecimientos
intervenidos de los cuales solo el 30% cumple con los requisitos minimos para su
funcionamiento™, en la actividad de pelugueria y belleza se presenta altos indices
de Riesgos Laborales®.

! Datos con base en distintas Encuestas de Hogares del Dane. Para los Gltimos afios véase http://iwww.
dane.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=123&Itemid=67
2 FUENTE: Empresas Sociales del Estado. Base de datos “Censo” — Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

Ambiental y Sanitaria — SISVEA. Enero — diciembre de 2012
3Disponible en www.slideshare.net/mjjulve/determinacin-de-hbitos-de-seguridad-en-las-actividades-12741642
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Esto genera mdltiples enfermedades laborales como trastornos
musculoesqueleticos, estrés laboral, problemas pulmonares por inhalacién de
cabellos y sustancias quimicas, lesiones habituales como (cortes y pinchazos,
guemaduras, dermatitis por contacto.

a) Fisicos: Riesgos por cortes con herramientas manuales — heridas y
abrasiones
Por contacto térmico

b) Mecéanicos: Riesgos por cortes con herramientas manuales — heridas y
abrasiones

¢) Quimicos: sensibilidad cutdnea, lesiones oculares y cancer, incidencia en
garganta, nariz y ojos.

d) Bioldgicos: Dermatitis de tipo irritativo y alérgico, alteraciones ungueales,

e) Locativos: Riesgo por contacto eléctrico, por caidas a diferente nivel
suelos irregulares mojados, falta de espacio (torceduras, esguinces
fracturas.

f) Ergondmicos: Lumbalgias y cenicalgias, varices venosas, tendinitis,
bursitis, fatiga en brazo, mufiecas y manos.

g) Disergonomico: movimientos repetitivos, mantenimiento de posturas
prolongadas, pinzamiento.

Es por esta razdn, que el objetivo de esta investigacion es plantear el disefio de un
programa de capacitacion en salud ocupacional, basado en los factores de riesgos
laborales, en las actividades de belleza en el sector informal del barrio San
Cristébal Norte, cuya finalidad, es promover conciencia y auto-cuidado en el
desarrollo de las mismas.

Actualmente las peluguerias, salones de belleza y barberias, funcionan como
unidades productivas basicas en la prestacion de servicios personales de belleza,
y han sido poco analizadas por entes reguladores, de tal manera que se ubican en
la gran masa de pequefas unidades productivas, como lo es el universo de
microempresas o el sector informal de la economia. El objetivo de la sequridad y
salud en el trabajo de acuerdo a la Ley 1562 de 2012 en Colombia es la de
prevenir todos los riesgos a los que se encuentran expuestos los trabajadores,
implementando controles que los proteja de los riesgos que puedan afectar su
salud, generando ambientes de trabajo adecuados, habitos de vida saludable y
lineamientos de seguridad, asi mismo la Ley 9 de 1979, nos guia con el manejo
adecuado de las medidas sanitarias, quienes minimizan los factores de Riesgo en
las instalaciones.
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1. RESUMEN DE LA SITUACION PROBLEMA

En el sector informal, encontramos que la actividad de belleza “Ornamental’ (se
considera como definicion a esta palabra, aquellas actividades que se relaciona al
corte, cepillado, manicure, pedicura, barberia y tinturas, se descarta lo relacionado
a procedimientos estéticos) presenta altos indices de enfermedades recurrentes
derivados de la exposicion a los factores de riesgo que rodean a sus trabajadores
y que constantemente afectan la salud y disminuyen su rendimiento laboral;
actualmente no existe un ente regulador que determine, vigile y controle que esta
poblacion se encuentre afiliada al sistema de seguridad social, pension y riesgos
laborales; en el momento la Secretaria de Salud y Ministerio de Proteccién Social
solamente reglamentan el cumplimiento de medidas de Bioseguridad y parte de la
distribucion de Ila infraestructura, esta actividad pertenece a un sector
desprotegido, y “en un 70 % de estos son establecimientos son ilegales o mas
conocidos, de garaje que no se encuentran constituidos ni registrados ante la
camara de comercio”, segln el tercer encuentro nacional de pelugueros que
organizo Fenalco en Bogota*

11. FORMULACION DEL PROBLEMA

De acuerdo con lo anterior, se formuld el siguiente planteamiento: ¢Qué
parametros se requieren para el disefio de un programa de capacitacion en
seguridad y salud en el trabajo, basado en los factores de riesgos laborales, en las
actividades de belleza en el sector informal del barrio san Cristobal Norte?

2. JUSTIFICACION

Se considera importante desarrollar este disefio de programa de capacitacion
porque hasta la fecha no se ha tenido en cuenta ningun tipo de intervencion que
involucren actividades de mejoramiento de condiciones laborales a este sector, y
asi mismo poder brindar recomendaciones generadas de la misma investigacion a
los trabajadores de belleza y peluqueria, basadas en condiciones ergonémicas e
higiene y seguridad industrial que contribuyan al mejoramiento de las condiciones
laborales, por medio de la identificacién de los riegos en el puesto de trabajo que
generan enfermedades laborales, en la poblacién objeto del estudio.

La seguridad y salud en el trabajo es importante para el funcionamiento de
cualquier empresa, Yy desde hace varios afios se le ha dado mayor relevancia a
este aspecto con la aparicién de la ley 100 en 1993, el decreto reglamentario 1295

* Sin autor referido. La mayoria de salones de belleza del pais no cumplen con medidas de higiene. Articulo

tomado de www.caracol.com.co/noticias/actualidad. Publicado en el 2007. Consultado en 29 - mayo - 2013.
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de 1994 y actualmente con la ley 1562 de 2012; y es asi, que no se ha logrado
crear conciencia, que lo mas importante de una organizacion antes de llegar a un
producto final, es el recurso humano quien lo produce, pues de ella depende el
funcionamiento de una empresa.

Se pudo plantear varios aspectos del porque hasta el momento algunas
peluquerias no tienen implementado un Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo para sus empleados, entre los que se encuentra, la falta de
conocimiento por parte de empleadores y trabajadores; asi mismo en la mayoria
de estas, solo se realiza por cumplimiento de un requisito legal, y en otros salones
los mismos trabajadores reconocen que no le encuentra sentido o sencillamente
representa una molestia para la ejecuciéon de su tarea, siendo ellos los mas
beneficiados; pero asi mismo es importante trabajar en este sector, puesto que
gracias al disefio del programa de capacitacién, se podra garantizar el bienestar
fisico, mental y hasta emocional de cada uno de ellos, previniendo y mitigando los
principales riesgos.

Para los trabajadores de los salones de belleza y peluqueria es necesario que se
promuevan, nuevas técnicas que generen cambios en sus habitos posturales y en
la forma en como desarrollan sus actividades laborales, se debe resaltar la
importancia de mantener un puesto de trabajo apropiado que facilite el desempefio
laboral y minimice el riesgo de padecer enfermedades laborales relacionadas con
las actividades propias de la labor que desarrolla

Asi de este modo para el desarrollo de este proyecto se utilizé la matriz de
identificacion de riesgos, como una herramienta técnica para poder plantear el
programa de capacitacion, y trabajo de campo como encuestas y observacién de
las actividades diarias.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar un programa de capacitacion, en seguridad y salud en el trabajo, para las
actividades de belleza ornamental, como una alternativa viable para la prevencion
adecuada y segura de los factores de riesgo.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores de la
actividad de belleza ornamental, mediante matriz de identificacion de peligros,
inspecciones en los puestos de trabajo, con el fin de minimizar la ocurrencia de
accidentes y enfermedades laborales.

Proponer un programa de capacitacion en base a los factores de riesgos
presentes en la actividad, con el fin de sensibilizar a los trabajadores y mejorar
las condiciones laborales.

Validar el programa de capacitacion por expertos, y resaltar la importancia de la
implementacion del mismo.
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4. DELIMITACION DEL PROBLEMA

4.1. DELIMITACION ESPACIAL

La presente investigacion se desarrollara en la localidad de Usaquén en el barrio
San Cristobal Norte, en los salones de belleza, comprendidos entre la carrera
séptima y carrera trece y entre la Calle 161 hasta la calle 165 en la ciudad de
Bogota D.C.

4.2. DELIMITACION CRONOLOGICA

El presente trabajo se efectuara durante un periodo de 4 meses que comienza en
Octubre de 2013 hasta Enero de 2014.

43. DELIMITACION CONCEPTUAL

El Disefio del presente programa esta basado en los lineamientos de:

Seguridad e Higiene Industrial.

Guias y manuales de tratamientos de belleza.

Enfermedades por exposicion al riesgo bioldgico.

Enfermedades osteomusculares por exposicién a movimientos repetitivos.
Clasificacion de residuos infecciosos o de riesgo biolégico.

Elementos de proteccién personal especificos para el desarrollo de este tipo de
trabajos.

Guia, de atencion integral basada en la evidencia para dolor lumbar inespecifico y
enfermedad discal (Gatiso DLI — ED).

Guia, de atencion integral basada en la evidencia para hombro doloroso (Gatiso
DLI - HD).

Guia, de atencion integral basada en la evidencia para desordenes musculo
esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de miembros superiores
(Gatiso DME).

Guia técnica de sistema de vigilancia epidemioldgica y prevencion de desérdenes
musculo esqueléticos en trabajadores en Colombia.

4.4. PROPOSITO

Con el propdésito de garantizar mejores condiciones de trabajo en la actividad de
belleza ornamental, se busca garantizar que dentro del desarrollo de sus
actividades, se brinde una herramienta tendiente a mejorar las condiciones
laborales que garantice mejorar la salud ocupacional, el bienestar fisico y mental
de cada trabajador. Por lo tanto se elabora una propuesta de un programa de
capacitacion que busque reducir las enfermedades y la accidentalidad producto
de la exposicion de esta actividad, siendo una herramienta académica y dinamica

19



para que los trabajadores obtenga lineamientos de prevencion y control sobre los
diferentes factores de riesgo en el ambiente laboral y la posibilidad de generar
cambios de comportamiento que permitan a las personas expuestas, asumir una

conducta de auto cuidado.
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5. MARCO REFERENCIAL

5.1. MARCO CONCEPTUAL

Para fines del proyecto se toma como referencia, para este marco conceptual la
resolucion 2827 de 2006 denominada manual de bioseguridad para
establecimiento que desarrollen actividades cosméticas o con fines de
embellecimiento facial, corporal y ornamental para poder definir los siguientes
conceptos:

5.1.1. Antropometria:

Es el estudio de las proporciones y medidas de las distintas partes del cuerpo
humano, como son la longitud de los brazos, el peso, la altura de los hombros, la
estatura, la proporcion entre la longitud de las piernas y la del tronco, teniendo en
cuenta la diversidad de medidas individuales en torno al promedio; analisis, asi
mismo, el funcionamiento de las diversas palancas musculares e investiga las
fuerzas que pueden aplicarse en funcion de la posicion de diferentes grupos de
musculos.®

5.1.2. Accidente laboral:

Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con
ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una
perturbacién funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de
Ordenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor bajo su
Autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

lgualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el
traslado de los trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de
trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador.

También se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio
de la funcién sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical
siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcién.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la
ejecuciéon de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actie por
cuenta o en representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se
trate de6 trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en
mision.

5 Disponible: www.asaja-andalucia.es/ consultado 14 de septiembre de 2010.
6 Ley 1562de 2012." Por la cual se modificael sistemade riesgos laborales yse dictan otras disposiciones
en materia de salud ocupacional".
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5.1.3. Bioseguridad:

Conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto eliminar o minimizar el
factor de riesgo biolégico que pueda llegar a afectar la salud, el medio ambiente o
la vida de las personas, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos
procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de las personas que
desempefian el oficio de la estética facial, corporal y ornamental.

5.1.4. Cortopunzante:

Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden dar origen
a un accidente percutanlo infeccioso. Dentro de estos se encuentran: limas,
lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o
vidrio, y cualquier otro elemento que por sus caracteristicas punzantes pueda
lesionar y ocasionar un riesgo infeccioso.

5.1.5. Desinfeccidn:

Es el proceso Fisico o Quimico por medio del cual se logra eliminar los
microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se
asegure la eliminacion de esporas bacterianas. Por esto los objetos y
herramientas a desinfectar, se les debe evaluar previamente el nivel de
desinfeccidon que requieren para lograr la destruccion de los microorganismos que
gontaminan los elementos.

5.1.6. Ergonomia:

Es el estudio de la adaptacion del trabajo al individuo. La ergonomia adapta el
diseflo de herramientas, controles y equipos para satisfacer las necesidades de
seguridad del trabajador. Como cada persona tiene diferentes necesidades, el
disefio ergonémico de herramientas, equipos y espacios de trabajo debe ser
ajustable para adaptarse a una amplia variedad de tipos de cuerpo.®

5.1.7. Elemento de proteccion personal:

Dispositivo que sirve como barrera entre un peligro y algan dafio al cuerpo de
una persona.

7 Resolucién 2827 de 2006. Secretaria distrital de salud. Disponible. www.saludcapital.gov.co. Consultado el 16-

agosto 2006
8 Disponible. www.salud.es consultado 27 de marzo de 2013
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5.1.8. Belleza ornamental:

Son todas aquellas actividades que se realizan con el fin de modificar
temporalmente la apariencia estética del cuerpo humano a nivel del cabello, la piel
y las ufas, utilizando elementos cosméticos y de maquillaje, que modifican el color
y apariencia de las faneras (entiéndase por faneras los anexos corneos de la piel,
el pelo y las ufias).

5.1.9. Peligro:

Fuente, situacién o acto con potencial de dafio en términos de enfermedad o
lesiones a las personas, 0 una combinacion de estos.

5.1.10. Factor deriesgo:

Cualquier elemento, material o condicion presente en los ambientes laborales de
los establecimientos que ofrecen servicios de estética ornamental que por si
mismo, 0 en combinacién puede producir alteraciones negativas en la salud de los
trabajadores y usuarios, cuya probabilidad de ocurrencia depende de la
eliminacién o control de dicho factor.®

5.1.11. Riesgo quimico:

Son todos aquellos elementos y sustancias que, al entrar en contacto con el
organismo, bien sea por inhalacion, absorcion o ingestion, pueden provocar
intoxicacion, quemaduras o lesiones sistémicas, segun el nivel de concentracion y
el tiempo de exposicion.

5.1.12. Riesgo Biolodgico:

En este caso encontramos un grupo de agentes organicos, animados o
inanimados como los hongos, virus, bacterias, parasitos, pelos, plumas, polen
(entre otros), presentes en determinados ambientes laborales, que pueden
desencadenar enfermedades infectocontagiosas, reacciones alérgicas o
intoxicaciones al ingresar al organismo.*°

9 Resolucién 2827 de 2006. Secretaria distrital de salud. Disponible. www.saludcapital.gov.co. Consultado el

16-agosto 2006
10 Disponible. saludocupacional.univalle.edu.co/ consultado 26 de octubre de 2013,

23


http://www.saludcapital.gov.co/

5.1.13. Protocolo:

Conjunto de técnicas basadas en normas, y medidas preventivas, que conforman
un estandar que nos permite examinar nuestros procesos, compararlos con
modelos que nos filamos como deseables y necesarios, para la correcta
organizacion y desarrollo de un procedimiento, ocupacion u oficio.

5.1.14. Riesgo:

Se denomina riesgo a la probabilidad de que un objeto material, sustancia 6
fendbmeno pueda, potencialmente, desencadenar perturbaciones en la salud o
integridad fisica del trabajador, asi como en materiales y equipos

5.1.15. Salade belleza:

Establecimiento en donde se prestan servicios de belleza ornamental.**

5.1.16. Enfermedad laboral:

Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicidén a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha
visto obligado a trabajar. EI Gobierno Nacional, determinard, en forma periddica,
las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una
enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la
relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacionales seran reconocidas
como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales
vigentes.*?

5.1.17. Torticolis:

Estado de dolor agudo y rigidez del cuello que puede ser provocado por un giro
brusco del cuello. Mantiene a este inclinado e impide girar normalmente la
cabeza.

5.1.18. Epicondilitis (codo de tenista):

Es una inflamacion del periostio y los tendones en las proyecciones del hueso
(condilo) del brazo, en la parte posterior del codo. Este es el punto de insercion de
los musculos que extienden la mano y a mufieca y giran el antebrazo. La
inflamacion se produce a causa de la irritacion del periostio. L a irritacién puede

11 Resolucion 2827 de 2006 disponible. www.saludcapital.gov.co.
12 Ley 1562 de 2012. Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones

en materia de salud ocupacional y seguridad industrial.
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estar provocada por un golpe, pero normalmente se debe al uso intensivo de este
grupo de musculos.

s 5.1.19. Epicondilits medial:

Se presenta en el sitio de insercién de los tendones de los musculos flexores y
pronadores del pufio y los dedos de la mano en el epicéndilo interno (o medial) del
himero.

Se cree que la patologia corresponde a un desgarro cronico en el origen de
extensor radial corto del carpo y el desarrollo de tejido de granulacién. Se han
observado cambios degenerativos de hiperplasia fibrovascular sin cambios
inflamatorios por lo que se puede considerar una tendinosis.

5.1.20. Enfermedad de Quervain:

La enfermedad de De-Quervain corresponde a una Tenosinovitis estenosante del
primer compartimiento dorsal de la mufieca. ElI primer compartimiento dorsal
incluye los tendones del Abductor Pollicis Longus y el Extensor Pollicis Brevis. Se
trata de un proceso que afecta a la vaina sinovial del tendon.

5.1.21. Sindrome tunel carpiano:

Se trata de uno de los trastornos mas frecuentes. El tunel del carpo esta formado
por los huesos del carpo en el dorso y por e ligamento transverso en la palma de
la mano. Por dentro de este tunel pasan los tendones y vainas del los flexores de
los dedos y el nervio mediano. El trastorno se origina cuando disminuye el espacio
libre en el tinel o aumenta el grosor de los elementos por el que transcurre y
origina la compresion del nervio mediano.

5.1.22. Tendinitis del manguito rotador:

13 Gonzales Maestre Diego. Ergonomia y Psicosociologia. 42 Edicion. Madrid Espafia. 2007. Pag. 187- 189.
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Representan un espectro de patologias agudas y crénicas que afectan el tenddn
en sus cuatro componentes o a cada uno de ellos en forma aislada. Las
manifestaciones agudas (a cualquier edad), pueden ser representadas por una
condicion dolorosa u ocasionalmente por un deterioro funcional o ambos,

representando

las variaciones entre inflamaciéon de tejidos blandos (minimo

compromiso estructural) y la irritacion extrema por awulsion completa (marcado
compromiso estructural). La manifestacion crénica (se presenta con mayor
frecuencia en la década de los cuarenta), es siempre asociada con un incremento
gradual de sintomas, especialmente durante las actividades repetitivas o por
encima del nivel del hombro.

5.1.23. Tendinitis bicipital:

Se presenta como dolor localizado en la parte anterior del hombro y puede
irradiarse a lo largo del tenddn bicipital entro del antebrazo. La tendinitis bicipital
debe ser sospechada si las pruebas de Yergason y Speed son positivas y el
diagnéstico es soportado por sensibilidad sobre el canal bicipital. La tendinitis
generalmente ocurre concomitantemente con sindrome de pinzamiento o ruptura
del manguito rotador.

5.1.24. Bursitis:

Inflamacion de una bolsa serosa (cavidad del tejido conectivo en forma de saco).
Estas bolsas se encuentran entre los huesos y los tendones junto a las
articulaciones y secciones prominentes de los huesos, para facilitar el movimiento.
La bursitis generalmente esta producida por una irritacion cronica. La
manifestacion principal es el dolor, especialmente cuando se produce un
movimiento y cuando la bolsa se inflama acaso de un exceso de humedad.

La abduccion activa y pasiva siempre esta limitada, siendo los primeros los mas

afectados.'*

Tabla No 1: Gatiso.

GATISO

HOMBRO DOLOROSO

DEFINICION DE
PATOLOGIAS A
EVALUAR

Sindrome de Manguito Rotador y Tendinitis Bicipital

ACTIVIDADES
ECONOMICAS A
RIESGO

Trabajo repetitivo sostenido, posturas forzadas y ejercicio fisico de
extremidades superiores en labores en el sector industrial caracterizados por
manipulacién repetitiva de materiales.

FACTORES DE
RIESGOS
ASOCIADOS

Postura mantenida de hombro, movimiento repetitivo, fuerza, exposicion
vibracién y factores psicosociales

q

14 Gonzales Maestre Diego. Ergonomia y Psicosociologia. 42 Edicion. Madrid Espafia. 2007. Pag. 187- 189
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GATISO HOMBRO DOLOROSO

FACTORES DE Variantes anatomicas, antecedentes de episodios previos de dolor en el
RIESGO DEL hombro, factores psicolégicos, edad, sexo, consumo de cigarrillo y cafeina,
INDIVIDUO actividades deportivas con lanzamiento o repetitivos constantes.

Fuente: Autores
5.1.25. Dolor lumbar:

Dolor lumbar hace parte de los desérdenes musculo-esqueléticos relacionados
con el trabajo que incluyen alteraciones de mdusculos, tendones, vainas
tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y
neurovasculares. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo incluye dentro del
grupo de “desérdenes relacionados con el trabajo”, porque ellos pueden ser
causados tanto por exposiciones ocupacionales como por exposiciones no
ocupacionales.

5.1.26. Lumbalgiainespecifica o dolor lumbar inespecifico:

Se define como la sensacion de dolor o molestia localizada entre el limite inferior
de las costillas y el limite inferior de los glateos, cuya intensidad varia en funcion
de las posturas y la actividad fisica. Suele acompafiarse de limitacion dolorosa del
movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o irradiado. El diagndstico de
Lumbalgia inespecifica implica que el dolor no se debe a fracturas, traumatismos o
enfermedades sistémicas (como espondiliis o afecciones infecciosas o
vasculares, neuroldgicas, metabdlicas, endocrinas o neoplasias) y que no existe
compresion radicular demostrada ni indicacién de tratamiento quirdrgico. La
duracion promedio de los episodios sintomaticos es de cuatro semanas con 0 Sin
tratamiento médico. *°

5.1.27. Guia técnica colombiana GTC- 45/2012:

Esta guia presenta un marco integrado de principios, practicas criterios para la
implementacion, de la mejor practica para la identificacién de peligros y valoracion
de riesgos, en el marco de la gestidén de seguridad y salud ocupacional. Ofrece un
modelo claro, y consistente para la gestion del riesgo de seguridad y salud
ocupacional, su proceso y componentes.

5.1.28. Salud ocupacional:

Se entenderd en adelante como seguridad y salud en el trabajo, definida como
aquella disciplina que trata de la prevencién de las lesiones y enfermedades

15 Guia de atencidn integral de salud ocupacional basada en la evidencia para DME y Lumbalgia y dolor

lumbar inespecifico.
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causadas por las condiciones de trabajo, y de la protecciéon y promocion de la
salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio
ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocion y

el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas
las ocupaciones.*®

5.1.29. Programade salud ocupacional:

Se entenderd como el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST). Este Sistema consiste en el desarrollo de un proceso légico 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*’

5.1.30. Medicina preventivay del trabajo:

Comprende actividades como: examenes meédicos ocupacionales de ingreso,
periodicos y de retiro, actividades de promocién de la salud y prevencion para
evitar accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; readaptacién de
funciones y reubicacion laboral, calificacién del origen de la enfermedad, visitas a
puestos de trabajo e investigacidon del ausentismo laboral.

5.1.31. Higieney seguridad industrial:

Tiene como objeto la identificacidén, 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. ®

5.1.32. Actividades preventivas:

Consiste en desarrollar una accion permanente de identificacion, evaluacion y
control de los riesgos laborales. Para ello, de necesita de una estructura
organizativa, con funciones y practicas definidas, y procedimientos para la

16 Ley 1562 de 2012 Por el cual se modifica el Sistema de Riesgos laboresy se dictan otras disposiciones en
materia de Salud Ocupacional.

17 ARSEG. Compendio de normas legales sobre Salud Ocupacional. 1995. p.168.

18 Resolucion 1016 de 1989. Por la cual se reglamente la organizacién, funcionamiento y forma de los

programas de Salud Ocupacional, que debe desarrollar los patronos o empleadores en el pais.
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participacién de los y las trabajadores/as. Esto no estaria completo sin un sistema
para controlar los resultados de estas actividades.

5.1.33. Pausas activas:

Se entiende como aquellos periodos de descanso en los cuales las personas
realizan una serie de actividades y acciones que les permiten a diferentes
partes del cuerpo un cambio en su rutina habitual, con el fin de prevenir la
aparicion de problemas o desordenes en diferentes grupos musculares y
articulares, ademas de reactivar o mejorar la atencion y la produccion en las
diferentes tareas, buscan el bienestar del empleado en su sitio de trabajo; por
lo tanto es vital que esto se realice en las organizaciones puesto que esto
garantizara la seguridad en el sitio de trabajo o posibles enfermedades
laborales.*®

5.1.34. Habitosy estilos de vida saludables:

Llamamos héabitos saludables a todas aquellas conductas que tenemos asumidas
como propias en nuestra vida cotidiana y que inciden positivamente en nuestro
bienestar fisico, mental y social.

5.1.35. Habitos higiénicos individuales:

Limpieza diaria de la piel mediante la ducha; cepillado de dientes después de
cada ingesta de alimentos Indumentaria: Se debe llevar una ropa limpia, cémoda y
adecuada a la actividad que se va a llevar a cabo; el calzado ha de ser
transpirable, comodo e igual que la ropa adecuada a la actividad a realizar.
Elementos de seguridad: respetar las normas, hacer un uso adecuado del material
y de las instalaciones son elementos necesarios para evitar accidentes y prevenir
lesiones.

Durante la practica de actividad fisica: estar bien hidratado, mantener limpia las
instalaciones y en buen estado. En el entorno urbano: hacer un buen uso de las
papeleras, respetar los espacios, evitar hacer ruidos molestos para los demas,
recoger cualquier desperdicio o basura que se nos caiga al suelo. Respecto al
entorno natural y el medio ambiente: respetar las sefiales indicadas, hacer un
consumo responsable del agua y de la energia, no dejar residuos a nuestra
marcha, reciclar lo maximo posible, mantener el medio ambiente.

 Fuente: Castro, E;Munera,J; Sanmartin; Valencia Gonzalez Efectos de un programa de pausas activas
sobre la percepcion de Desordenes Musculoesqueleticos. Aflo 2011
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5.1.36. Habitos higiénicos colectivos:

Durante la practica de actividad fisica: estar bien hidratado, mantener limpia las
instalaciones y en buen estado. En el entorno urbano: hacer un buen uso de las
papeleras, respetar los espacios, evitar hacer ruidos molestos para los demas,
recoger cualquier desperdicio o basura que se nos caiga al suelo. Respecto al
entorno natural y el medio ambiente: respetar las sefiales indicadas, hacer un
consumo responsable del agua y de la energia, no dejar residuos a nuestra
marcha, reciclar lo maximo posible, mantener el medio ambiente.

5.1.37. Héabitos alimentarios :

Se definen como Rutina diaria que acompafa el acto de comer; incluye horarios,
cantidades, tipo de alimentos, preparaciones y gustos. Estos son afectados por
creencias, herencia cultural familiar, capacidad de compra y el conocimiento que
se tenga acerca de la alimentacion.”

5.1.38. Higiene postural:

Es un programa tedrico practico de reeducacion corporal, dirigido a corregir la
posturay ensefar al cuerpo a evitar las posiciones incorrectas en el ambiente
laboral, previniendo de éste modo tensiones y lesiones a nuestros musculos,
vertebras y articulaciones y asi disminuir el ausentismo laboral ocasionado por
enfermedades ocupacionales.?*

5.1.39. Examen médico ocupacional:

Acto médico mediante el cual se interroga y examina a un trabajador, con el fin de
monitorear la exposicion a factores de riesgo y determinar la existencia de
consecuencias en la persona por dicha exposicidn. Incluye anamnesis, examen
fisico completo con énfasis en el 6rgano o sistema blanco, andlisis de pruebas
clinicas y paraclinicas, tales como: de laboratorio, imagenes diagnoésticas,
electrocardiograma, y su correlacion entre ellos para emitir un diagndstico y las
recomendaciones.??

20 Fuente: Disponible en www.slideshare.net
21 Fuente: Disponible en www.higienepostural.net

22 Fuente: Resolucion 2346 DE 2007 por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas
ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales
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5.1.40. Sistema de vigilancia epidemiolédgica (sve):

Recoleccion sistematica 'y permanente de datos esenciales de salud, su andlisis y
su interpretacion para la planeacién, implementacion y evaluacion de estrategias
de prevencion ( NIOSH), permite identificar, cuantificar, monitorear, intervenir y
hacer seguimiento, de los factores de riesgo que puedan generar enfermedad
profesional a los trabajadores expuestos.?®

5.1.41. Vacunacion:
Se entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a generar inmunidad
contra una enfermedad estimulando la produccién de anticuerpos. Puede tratarse,
por ejemplo, de una suspensién de microorganismos muertos o atenuados, o de
productos o derivados de microorganismos. El método mas habitual para
administrar las vacunas es la inyeccion, aunque algunas se administran con un
vaporizador nasal u oral.*

5.1.42. Capacitacion:

Es la adquisicion de conocimientos técnicos, tedricos y practicos que van a
contribuir al desarrollo del individuo en el desempefio de una actividad. La
capacitacion en la actualidad representa uno de los medios méas efectivos para
asegurar la formacion permanente del recurso humano respecto a las funciones
laborales que y deben desempeniar en el puesto de trabajo. Se manifiesta como
un instrumento que ensefia, desarrolla sisteméaticamente y coloca en
circunstancias de competencia a cualquier persona.Bajo este marco, la
capacitacion busca basicamente:

« Promover el desarrollo integral del personal, y como consecuencia el

desarrollo de la organizacion.
» Propiciar y fortalecer el conocimiento técnico necesario para el mejor
desempefio de las actividades laborales. 2°

5.1.42.1 Capacitacién en condiciones de salud:

Como parte fundamental de las campafas de medicina preventiva, el
trabajador debe recibir elementos tedricos y practicos de prevencion y
control de enfermedades comunes, profesionales, accidentes e
incidentes y primeros auxilios.

2 Fuente: Disponible en www.arlsura.
2 Fuente: Disponible en www.enciclopediasalud.com

25 Sin autor referido. La capacitacion en la administracién de recursos humanos. Articulo tomado de
http://wvww.rrhh-web.com/capacitacion.html. publicado en el 2006. Consultado el 08-Agosto-2010.
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5.1.42.2. Capacitacién en prevencion:

Para hacer capacitacion en prevencion se deben tener como base los manuales
de seguridad, en los que se debe describir las normas y los procedimientos
correctos del trabajo. Para su desarrollo debe establecerse la siguiente
metodologia: Identificar oficios, equipos interdisciplinarios, procedimientos, riesgos
y elementos de proteccién personal.

5.1.43. Formacion:

Es un esfuerzo sistematico y planificado por modificar o desarrollar el
conocimiento, las técnicas y las actividades a través del aprendizaje, conseguir la
actuacion adecuada de una actividad o rango de actividades en el mundo es
capacitar a un individuo para que pueda realizar convenientemente un trabajo o
una tarea dada.?

5.1.44. Sensibilizacion:

Es un proceso de comunicacion, activo y creativo, que promueve una
transformacion, un cambio de actitudes y comportamientos en la sociedad. A
través de la sensibilizacion se pretende lograr una toma de conciencia respecto a
una determinada problematica, en este caso, respecto a la conciliacién de la vida
laboral, familiar y personal y la igualdad de oportunidades entre hombres y
mujeres.

La sensibilizacion de las personas fomenta actitudes positivas y solidarias
basadas en el respeto a la diversidad, mediante un componente informativo y
participativo de convivencia con personas y experiencias de vida reales.

% Fyente: Disponible en www.eumed.net.
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5.2. MARCO TEORICO

Para el planteamiento del disefio del programa de capacitacion los autores se
basaron en dos teorias de capacitaciony un modelo:

5.2.1. Teoria humanistica:

Este sistema, que cred escuela, desarrollado sobre la base proporcionada por los
principios del fisidélogo an Petrovich Paviov (1849-1936), concibe al aprendizaje a
partir delcondicionamiento al aprendizaje, la voluntad y los habitos;
Posteriormente vino Burrhus Frederich Skinner (1904-1990), psicélogo
estadounidense, quien también enfocé su estudio en los procesos de aprendizaje
hasta descubrir un nuevo tipo de condicionamiento de la conducta.

Esta teoria genera aprendizajes y formas de comportamiento en el individuo para
organizar sus esfuerzos e integrarlo en grupos de trabajo.

Esta teoria plantea un profundo conocimiento del ser humano, educado en
valores, con caracteristicas intelectuales, que se pueden cultivar y afianzar, con
sentimientos, emociones, programas educativos acordes a una necesidad social y
humana y necesidades fisicas.

Los aportes de la teoria humanistica a nuestra segin an Petrovich Paviov son:
¢ Lahumanizacién de colaborados dentro de la organizacion.
¢ Crear ambientes laborales optimos para el buen desempefio laboral.
¢ Aumentar la sensibilidad de los empleadores ante las necesidades de los
trabajadores.
¢ Desarrolla la individualidad de las personas
Ayudar a los individuos a reconocerse como seres Unicos
¢ Permite visualizar al ser humano como un ser con potencialidades a
desarrollar.

<

Imagen 1: Teoria humanistica. — Piramide de las necesidades.

moralidad,
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,
aceptacién de hechos,
resolucién de problemas

autoreconocimiento,
confianza, respeto, éxito
/ amistad, afecto, intimidad sexual \
seguridad fisica, de empleo, de recursos,
moral, familiar, de salud, de propiedad privada

respiracién, alimentacién, descanso, sexo, homeostasis

Fisiologia
Fuente: http://humisteoria.blogspot.com/
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Para el desarrollo de trabajo se tuvo en cuenta, los siguientes principios de la
teoria humanista:

¢ Enla actividad el trabajo es grupal

¢ El operario no reacciona como individuo aislado, sino como grupo social

¢ La tarea basicamente de la administracion es formar una etiqueta capas de
comprender y comunicar
El ser humano estéd basado por la necesidad.
Hace énfasis en las personas
¢ Autonomia del trabajador

* &

5.2.2. Teoria del autocuidado:

La teoria del autocuidado, tiene su origen en una de las mas famosas teoristas
norteamericana, Dorotea Orem, quien en 1985 define el autocuidado como el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los
factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo
posterior. “el auto cuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo, es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida de las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar”.

El autocuidado segin Orem (1985)%, es una conducta que realiza o deberia
realizar la persona para si misma. Todos tenemos la capacidad para cuidarnos y
este autocuidado lo aprendemos a lo largo de nuestra vida; principalmente
mediante las comunicaciones que ocurren en las relaciones interpersonales. Por
esta razon no es extrafio reconocer en nosotros mismos practicas de autocuidado
aprendidas en el seno de la familia, la escuela y las amistades.

Define ademas tres requisitos de auto cuidado, entendiendo por tales los objetivos
o resultados que se quieren alcanzar con el auto cuidado:

1. Requisitos de auto cuidado universal: Son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y
descanso, soledad e integracion social, prevencion de riesgos e
interacciones de la actividad humana.

2. Requisitos de auto cuidado del desarrollo: Promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicibn de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano:
Nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

27 Ibid., P.43



3. Requisitos de auto cuidado de desviacion de la salud, que surgen o
estan vinculados a los estados de salud.

5221 Teoria del déficit de Autocuidado:

La teoria del déficit de autocuidado desarrolla las razones por las cuales una
persona puede beneficiarse de la agencia de enfermeria, mientras sus acciones
estan limitadas por problemas de salud o de cuidados sanitarios, lo que les hace
total o parcialmente incapaces de descubrir sus requisitos actuales y emergentes
gue han de satisfacer en el cuidado de si mismos o de quienes estan a su cargo.
Déficit de autocuidado es por tanto la falta o una capacidad no adecuada del
individuo para realizar todas las actividades necesarias que garanticen un
funcionamiento (pro) saludable.

El auto cuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo para
realizar todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir. Orem contempla el
concepto auto como la totalidad de un individuo (incluyendo necesidades fisicas,
psicoldgicas y espirituales), y el concepto cuidado como la totalidad de actividades
gue un individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea
normal para él.

El auto cuidado es la practica de actividades que los individuos inician y realizan
en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.

Puede considerarse que un individuo cuida de si mismo si realiza efectivamente
las siguientes actividades:

Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal
Mantenimiento del crecimiento, maduraciéon y desarrollo normales.
Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.
Prevencion de la incapacidad o su compensacion.

Promocion del bienestar.

> & & o o

El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos. El auto
cuidado es un fenbmeno activo que requiere que las personas sean capaces de
usar la razén para comprender su estado de salud, y sus habilidades en la toma
de decisiones para elegir un curso de accién apropiado.?®

Esta teoria, brind6 herramientas para el desarrollo del programa de capacitacion,
sobre la adquisiciéon de comportamientos que mejoren las condiciones de trabajo y
salud en los trabajadores de salones de belleza, con las que se busca una practica
continla de las mismas como lo recomienda Dorothea Orem

28 Dorothea Orem. Disponible en laestenosisaortica.wordpress.com/teorias-de-dorotea-orem-autocuidado/
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5.2.3. Modelo de Kirk Patrick

En 1959, Donald Kirk Patrick presentdé su modelo de evaluacién de acciones
formativas, y aun cuando han transcurrido mas de 40 afios el modelo es vigente.
Dicho modelo presenta 4 niveles que son los siguientes: reaccion, aprendizaje,
comportamiento y resultados, como se muestra en la imagen 2: Niveles de
evaluacién y seguimiento.

1. Reaccion: la manera en la cual los participantes responden a la capacitacion.

2. Aprendizaje: el grado en el cual los participantes, incrementan sus
conocimientos y mejoran sus habilidades, o cambian sus actitudes.

3. Comportamiento: grado en el cual ocurre un cambio en el comportamiento en el
lugar de trabajo.

4. Resultados: el logro final que ocurre como consecuencia de la capacitacion.
Razones para evaluar:

1. Ofrecer un programa de capacitacion.

2. Como mejorar un programa de capacitacion existente.

3. Como |justificar la existencia del é&rea de capacitacion y de los
capacitadores.

Imagen 2: Niveles De Evaluacion Y Seguimiento.

Evaluacion de Aprendizaje
{Conocimiento Adguirido)

Evaluaciton de Reaccidn
(Satisfaccian)

Fuente: http://www.galileo.edu/ivn/noticias/caracteristicas-de-un-modelo-efectivo-de-
elearning

5.2.4. Edgar Dale — El cono del aprendizaje:

Edgar Dale, propuso un modelo sobre la efectividad de los modelos de
aprendizaje, tras sus investigaciones al respecto. Dicho modelo representa una
piramide o cono de aprendizaje en el que los pisos corresponden a diferentes
métodos de aprendizaje, en la base estan los mas eficaces y participativos y en la
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cuspide los menos eficaces y abstractos. A continuacion se presenta la imagen del
cono del aprendizaje segun la teoria:

Imagen 3: El cono del aprendizaje.
El cono del aprendizaje
de Edgar Dale

Naturaleza de la
actividad involucrada

Despues de 2 semanas
tendemos a recordar

El 10% de lo que leemos Lectura Actividad verbal |

El 20% de lo que oimos Palabras oidas

oAlsed

oAIY

Sabiduria.com

Fuente: Disponible. http://clarion.mudejarico.es/2011/04/
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5.2

MARCO JURIDICO.

Para el desarrollo de la siguiente investigacion se tiene en cuenta el siguiente

marco legal

de la Legislacion Colombiana. Las normas enumeradas a

continuacion estan relacionadas directamente:

Tabla 2: Normatividad legal vigente en Salud Ocupacional.

Ley Proposito
Ley 1562 de | Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
2012

disposiciones en Materia de Salud Ocupacional.

Ley 9 de 1979

Cddigo sanitario, preservar, conservar y mejorar la salud de los
trabajadores en sus ocupaciones. Que el ejercicio de las actividades de
estética ornamental puede constituir un riesgo para la salud publica,
cuando se ejecutan, sin el cumplimento de las normas de higiene y
bioseguridad.

Resolucién
1016 de 1989

Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y formas de
los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos
o empleadores en el pais.

Resolucion Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y
2400 de 1979 | seguridad en los establecimientos de trabajo.
Resolucion Por la cual se establece disposiciones y se definen responsabilidades

2646 de 2008

para la identificacion, evaluacién, prevencion, intervencion y monitoreo
permanente de la exposicion a factores de riesgo Psicosocial en el
trabajo y para la determinacion del origen de las patologias causadas por
el estrés

Resolucion Por la cual se reglamentan las guias de atencion integral de salud
2844 del 16 de | ocupacional, basada en la evidencia para hombro doloroso, dolor lumbar
Agosto inespecifico y enfermedad discal y desordenes musculo-esqueléticos.
Decreto 1832 Se reconoce las lesiones osteomusculares y ligamentosas como

de 1994 enfermedad profesional.
Norma Establece las definiciones, conceptos y clasificacion de la ergonomia y
Icontec, NTC | disciplina relacionada.
3955, de 1968
Ley Normatividad de la Actividad Econ6mica
Ley 711 de Por la cual se reglamenta el ejercicio de la ocupacion de la cosmetologia
2001 y se dictan otras disposiciones en materia de salud estética.
Resolucion Se hace necesaria la expedicion de los requisitos minimos para la

2117 de 2010

apertura y funcionamiento de los establecimientos que ofrecen servicio
de estética ornamental tales como salones de belleza, peluquerias y
manicuristas.

Resolucién
2827 de 2006

Por la cual se adopta el Manual de bioseguridad para establecimientos
que desarrollen actividades cosméticas o con fines de embellecimiento
facial, capilar y corporal.

Resolucién 723
de 2010

Por la cual se reglamenta el procedimiento administrativo de Ila
acreditacion voluntaria de los centros cosmetoldgicos y similares que
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Ley

Propdsito

operan en la Ejurisdiccién del distrito capital y se adopta el sello de
Bioseguridad *

Resoluciéon
1312 de 2012

Por la cual se adopta la Politica de Salud y Calidad de vida para los
trabajadores de Bogota. DC.

Circular 017
de 2013

Notificacion de eventos de salud de origen laboral en la poblacién de la
economia informal

Fuente: Autores

Esta normatividad comprende la combinacién de la ley laboral y el sistema de
trabajo porque una obliga al cumplimiento de la otra.

29 Disponible en: www.saludcapital.gov.co.
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5.3. MARCO CONTEXTUAL.

54.1. Econdmico:

Actualmente, esta actividad es uno de los sectores que a nivel econdmico
mantiene ingresos altos y buenos y ha llegado a convertirse en uno de los
sectores mas pujantes para el crecimiento de la economia, desde la industria de
productos cosméticos, pasando por procedimientos y cirugias estéticas hasta los
salones de belleza y peluguerias es posible encontrar un amplio mercado de
productos y servicios asi como de usuarios sin desconocer la informalidad es una
de las grandes es una de las grandes protagonistas del sector.

En el Mercado, los salones de belleza y peluguerias es variada pues es posible
encontrar establecimientos que ofrecen los servicios basicos de corte, peinado,
color, manicure y Pedicure, con productos de diferentes calidades, asi como los
gue han ido mas alla y ofrecen un portafolio integral con servicios de spa, estética,
y asesoria de imagen, entre otros. De igual manera los precios son muy variables
pues hay diferentes tipos de negocios, bien sean establecimientos que buscan
generar volumen por medio de valores econdmicos, que ofrecen servicios desde
los cuatro mil hasta los 80 mil pesos, como también existen establecimientos en
los que cada uno de los detalles cuenta, desde el lugar de ubicacion del mismo, el
local, la decoracién, los productos y marcas que se usan y se venden, vy la
contratacion y formacion de profesionales altamente capacitados y actualizados en
las Ultimas tendencias.

En conclusion, aunque el negocio de la belleza sea realmente lucrativo, en
Colombia, segun coinciden los expertos, hace falta organizacion y que realmente
se formalicen y se preocupen por hacer de este un sector legal y formal de la
economia del pais.*

5.4.2. Marco geografico:

La localidad de Usaquén se ubica en el extremo nororiental de Bogota. Limita al
norte con los municipios de chia y sopo y el oriente con el municipio de la calera,
al occidente con la localidad de Suba y al sur con la localidad de chapinero.
Usaquén tiene 9 unidades de planeamiento zonal (UPZ)

Como resultado del proceso de caracterizacion en los territorios de salud, se
obtuvo informacién cuantitativa y cualitativa que caracteriza cada territorio y
microterritorios de salud. A continuacion se mencionan algunas caracteristicas
poblacionales y de contexto que se obtuvieron a partir del tablero de control y de

30 Disponible en: hoy.com.do/economia-se-pone-fea-para-salones-de-belleza
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las unidades de andlisis. Se mencionan algunos de los aspectos que caracterizan
cada territorio y microterritorios y se presenta el mapa de actores local y territorial
Anexo A: Mapa de territorios y microterritorios de Usaquén.

5.4.3

Delimitacion

microterritorios.

y Distribucion

Geografica de

cada territorio y

Tabla 3: Limites geograficos de territorios y micro-territorio en la Localidad de Usaquén.

o Nombre del N° e,
UPZ Territorio de salud Microterritorio Delimitacion
Santa Cecilia| 1 Se delimito por manzanas. De la
Alta carrera 5 A este con calle 162 a la
carrera 3 ¢ con calle 163.
Soratama 2 Entre calle 173 y 174 con carrera
SAN CRISTOBAL 7 a la carrera 6A. Soratama: de la
ORIENTAL (1): Norte calle 166 a la calle 167 entre las
a sur: Calle 170 hasta carreras 7 ala carrera 2 este
14, la calle 153, Oriente a | Cerro Norte 5 De la carrera 5 con calle 162 a la
11 vy occidente: Cerros carrera 1 este con calle 160 b
10 Orientales hastacra. | Santa Cecilia| 7 calle 163 a la calle 164 con
7 (Territorio Especial: | Baja carrera 7 ala carrera 3
Usaquen Delicias  Del | 9 Se delimito por manzanas; de la
Carmen calle 127 a la 129 con carrera 6 a
la carrera 1 este- calle 119 con
carrera 6, 5, 4.
Villa Nidia 13 | Carrera 0 a la carrera 7 con calle
160 A bis y calle 162; Barrancas:
de la carrera 6 a la carrera 4 con
calle 155 ala 153
10, SAN CRISTOBAL Babilonia 14 | Babilonia. De la calle 165 a la
11 y| OCCIDENTAL (2): Pantanito calle 163 a con carrera 15 y
12 Desde la calle 170 novena, Pantanitos: de la calle
hasta la calle 152; 163a a la calle 164, con carrera
desde la carrera 9 14 y 14 d. Jardin Norte: de la Cra.
hasta la Autopista 13 a la AV.9, con CIl. 163 A Y 16.
Norte Lacita: Cll 170a 172, CR6y 7.
San Cristébal | 20 | De la carrera 7 ala carrera 8 h bis
Norte , con calle 163 y calle 161y la
carrera 7 d a la carrera 7 h, con
calle 163 y 164
Danubio 21 | De la carrera 7 h a la avenida 9,
can calle 163 a y 164, calle 165
con carrera 8
Alta Blanca 22 | De la carrera 7 a la avenida 9,

con calle 156 a 160

Fuente. Disponible en http://www.hospitalusaquen.gov.co
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5.5. MARCO DEMOGRAFICO.

En cuanto a la distribucion poblacional por Unidad de Planeacién Zonal (UPZ), se
observa que Cedros (21.74%) y Verbenal (21,6%) poseen la mayor parte de los
habitantes de la localidad (Grafica 1).

Gréfica 1: Numero de habitantes por Unidad de Planeacion Zonal (UPZ), Usaquén 201.
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Fuente: Proyecciones de poblacion paraBogotaD.C, y localidades DANE y SDP 2000-2015 Segun DANE, la
poblacién total de la localidad de Usaquén a 2011 es de 474.773 habitantes, equivalente al 6,4% de la
poblacion de Bogotad (7°467.804), siendo la 62 localidad con méas poblacion en el Distrito Capital. La
distribucion de la poblacion por sexo refleja predominio de las mujeres con un 54% (252.056) frente a un 46%
de hombres (219.717).
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5.6.

MARCO HISTORICO

Esta actividad, de la belleza ornamental y otros tratamientos nace desde nuestros
antepasados, para estos tiempos el corte de pelo, se debia a cuestiones practicas
0 ceremoniales y se cortaba con trozos de piedra muy afiladas. Los primeros
peines estaban hechos de espinas de pescado, dientes de animales y ramas

secas; los primeros tintes de sangre, grasas y tintes vegetales.

Tabla No 4: Historia de la peluqueria.

Grecia

Civilizacion de belleza; Aporta los salones
de belleza donde se peinaban las cabezas
mas selectas. Variedad de peinados y
Cuidado del

cuerpo mediante rutinas de ejercid, bafios y

decoraciones con cintas.

masajes.

Los pueblos barbaros
Los criterios estéticos no prevalecian para
su civilizacién. Peinados muy préacticos

como trenzas

Roma

La estética constituyd una auténtica
obsesién parahombres ymujeres, Pruebas
para aclarar el cabello, Los salones de
belleza ya se formaban como un negocio y

se oraanizaban por especialidades.

La Edad Media
Diversidad todo tipo de trenzas y mofios

Capuchas ygorras por finas telas

El Renacimiento

Egipto

Fuente: Realizado por los autores

El corte de cabello como diferenciacion entre clases

sociales. Pigmentos de origen vegetal

Origen de peinados pelucas y bafos de leche

MARCO HISTORICO:
Esta actividad, de la belleza
ornamental y otros tratamientos
nace desde nuestros
antepasados, para estos
tiempos el corte de pelo, se
debia a cuestiones practicas o
ceremoniales y se cortaba con
trozos de piedra muy afiladas.
Los primeros peines estaban
hechos de espinas de pescado,
dientes de animales yramas
secas; los primeros tintes de
sangre, grasas ytintes

vegetales.

//

El Barroco

Los inicios del Siglo XXI
La industria de la belleza ha marcado
interés en la mayoria de hogares

Presupuestos mensuales al cuidado
de cabello y personal

El Siglo XX: 1980-2000

El hombre comienza a preocuparse
cada vez mas por su fisico ycomienza
a usar productos cosméticos, Los
estilistas comienzan a crear tendencias
proponiendo pautas de moda.

El Siglo XX: 1960-1980.
pelo descuidado largo y caido de

manera natural al estilo hippie.

El Siglo XIX

Aumentaron las medidas higiénicas
y surgieron nuevas profesiones, entre
ellas, la peluqueria, Los peluqueros

trabajaban a domicilio.

Resaltabalainnovacion de nuevos look,

La peluqueria como la cosmética facial toma un

impulso importante. Italia se convierte en el centro
europeo de la elegancia. Tener el pelo rubio era

sinénimo de buen gusto Se popularizé el rubio ceniza,

el hilo de oro y el color azafran
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Actualmente en la localidad de Usaquén existen aproximadamente un total de 650
negocios dedicados a la actividad de belleza ornamental y tratamientos de belleza,
de los cuales un 70%3! no cumplen con los requisitos establecidos, para un uso
adecuado de esta actividad, es por tal motivo que el hospital de Usaquén plantea
nuevos programas, para mitigar y controlar los riesgos que se presentan para esta
actividad, sin embargo su objetivo principal es el de mitigar completamente el
riesgo bioldgico, para ello la localidad Usaquén, fue lider y pionera con la
implementacion de un programa piloto, donde se realiza la primera caracterizacion
de las condiciones de trabajo y salud en esta actividad dedicada a la belleza
ornamental y tratamientos de cuidado personal.

Debido a que la secretaria solo desarrollaba una vigilancia rutinaria donde se
verificaban las condiciones sanitarias y locativas para su funcionamiento, la
investigacion y el proyecto pionero en la localidad de Usaquén muestra que los
riesgos patolégicos eran un problema de salud publica y por esta razdn se
implementd una vigilancia intensificada que aborda ademas del factor sanitario el
de bioseguridad -conductas seguras que se deben adoptar para reducir el riesgo
biolégico- y de salud ocupacional -para disminuir el impacto en el empleado. Asi la
reglaglentacién de bioseguridad se extendié primero a Bogota y luego al resto del
pais.

* Fuente: Datos con base en distintas Encuestas de Hogares del Dane. Para los Ultimos afios véase

http:/mvww. dane.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=123&Iltemid=67
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6. DISENO METODOLOGICO PRELIMINAR.

6.1. TIPODE ESTUDIO.

Para llevar a cabo esta investigacion, se realiz6 un estudio de tipo descriptivo,
porque se trabajé especificamente en los salones de belleza del sector de San
Cristébal Norte, proceso que se realizd, mediante visitas de campo, observandose
en los trabajadores, los peligros a los cuales estan expuestos, implementandose
instrumentos como la matriz de peligros basados en la GTC 45 de 2012, listas de
chequeo e implementacion de encuestas al personal trabajador. Las evidencias
recogidas se emplearon para identificar los factores de riesgos generadores de
accidentes y enfermedades laborales, se valoro las necesidades que presentan
mayor indice de riesgo, permitiendo asi, conocer las condiciones laborales,
teméticas a tratar referentes a seguridad y salud en el trabajo las cuales se
implementaron en el programa de capacitacion.

6.2. POBLACION ESTUDIO.

El proyecto se desarrolld, con un total de 45 personas, de sexo femenino y
masculino, entre un rango de edad de 24 a 45 afios.

6.3. MUESTRA.

Este estudio se aplicd en salones de belleza del barrio San Cristébal Norte, para lo
cual se seleccioné una muestra aleatoria de 12 establecimientos sobre un total de
43 peluguerias existentes, quienes son los directos encargados de la actividad de
belleza ornamental.

7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

7.1. FASE 1. CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD E IDENTIFICACION
DE PELIGROS.

7.1.1. Caracterizacion de la comunidad

La poblacion objeto de estudio, tiene un nivel educativo técnico, las edades con
mayor porcentaje estan entre los 24 32 afios, el género con mas asentamiento es
el femenino con un porcentaje del 69%, se observo que el 28.80% son cotizantes
de alguna EPS, el 35.55% (16) pertenecen al régimen subsidiado.
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El 82% de la poblacion encuestada, tiene conocimientos sobre riesgos laborales, y
manifiestan que no es de previa importancia su afectacion y aplicaciones de
medidas preventivas.

Imagen No 4: Ubicacion de salones de belleza en el barrio San Cristobal Norte.

<. . arcel-France
JAIME MYTROT wimpic

Fuente: Tomadas por autores
Se realiz6 visita de campo en el sector del barrio San Cristébal Norte para el

reconocimiento de Salones de belleza y peluqueria ubicados entre la carrera
séptimay trece con calle 161y 165.
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Se realiza encuesta de morbilidad sentida para identificar los factores de riesgos y

las lesiones osteomusculares, presentes en las actividades, de peluqueria y
belleza.

Imagen No 5: Identificacion de factores de riesgo
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Fuente: Tomadas por autores

Gréfica 2: Edad promedio.

EDAD PROMEDIO 45 TRABAJADORES

14%
12%
10%
8%
6%

= WLLLLLUU g o

24 25 26|27 26 29/30/31 35 33 35|36 38/40(42
OPORCENTAJE [9%|9%4%|(7%| 13 |7 %{7%{4%(9%|7 %|2%| 7 %|{2%(7 %|2%|4%

EDAD EN ANOS

Fuente: Autores
Interpretacion: De los 45 trabajadores encuestados (100%), las tres edades con

mayor porcentaje son: primer lugar, 28 afios con un 13% y un total de 6
trabajadores, segundo lugar con un 9% las edades 24(4), 25(4), y 32(4).
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Grafica 3:Genero.

GENERO

80%
60%
40%
20%

45 TRABAJADORES

0%

mujer hombre

O GENERO 69% 31%

Fuente: Autores

Interpretacion: De los 45 trabajadores encuestados equivalente al 100%, son de
género femenino 31 mujeres, es decir el 69 % y un 31 % son de género
masculino, un total de 14 hombres.

Grafica 4: Promedio de horas laboradas diarias.

PROMEDIO HORAS LABORADAS

ﬂ 50,00%

& 40,00%

S 30,00%

3 20,00%

< 10,00%

-

0 0,00%

< 5a8horas 9a10 mas de 10

horas horas
|l HORAS 22,20% 33,30% 44 40%

Fuente: Autores

Interpretacion: De los 45 trabajadores equivalentes a un 100% el 22% (10),
trabajan entre 5 y 8 horas, 33 % (15), trabajan entre 9 y 10 horas y 44 % (20),
trabajan mas de 10 horas.
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Grafica 5: Nivel Educativo.

NIVEL EDUCATIVO
0
2 80,00%
(=}
°
.5, 60,00%
®
e}
ol 40,00%
-
9 20,00%
0,00%
Bachiller Tecnico Profesio
ato nal
| mNIVEL EDUCATIVO 11,10% 75,55% 13,33%

Fuente: Autores

Interpretacion: De los 45 trabajadores encuestados, un 11.10% (5) son
bachilleres, el 75.5% (34) son técnicos y el 13.33% (6) son profesionales.

Gréfica 6: Régimen de Salud.

REGIMEN DE SALUD
o  40,00%
2
0,
§ 30,00%
‘w 20,00%
2
10,00%
-
9 0,00% - - —
cotizante regimen beneficiario
subsidiado
| mSeriesi 28,80% 35,55% 35,55%

Fuente: Autores

Interpretacion: De los 45 trabajadores encuestados, el 28.80% (13) son
cotizantes de alguna EPS, el 35.55% (16) pertenecen al régimen subsidiado
(sisben) y el 35.55% (16) son beneficiarios por nicleo familiar.
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Gréfica 7: Conocedores de los riesgos laborales de su actividad.

Conocimientos sobre Riesgos Laborales.

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

45 Trabajadores

si no
|l Series1 82,22% 17,77%

Fuente: Autores

Interpretacion: De los 45 trabajadores encuestados, el 82.22% (37) conocen de
alguna manera los riesgos laborales expuestos y el 17.77% (8) manifiesta no tener
conocimiento sobre estos.

Gréfica 8: Conocedores sobre riesgos ergondémicos, biolégicos y quimicos.

Conocimientos sobre Riesgo ergonomico, biologico y
quimico.

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

45 Trabajadores

si no
|lSeries1 82,22% 17,77%

Fuente: Autores

Interpretacion: De los 45 trabajadores encuestados el 82.22% (37) conocen
sobre riesgos ergondmicos, biolégicos y quimicos y el 17.77% (8) manifiestan no
ser conocedores de los riesgos.
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Gréfica 9: Accidentalidad en jornada laboral.

45 Trabajadores

ACCIDENTALIDAD EN JORNADA LABORAL

100,00%

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

si

no

|lSeries1

6,66%

93,33%

Interpretacion: De los 45

Fuente: Autores

nunca han presentado un accidente de trabajo.

Gréafica 10: Conocimientos sobre salud ocupacional.

trabajadores encuestados, el 6.6% (3) manifiestan
haber presentado en su jornada laboral accidente de trabajo, y el 93.33% (42)

45 Trabajadores

CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD OCUPACIONAL

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

si

no

|lSeries1

82,22%

17,77%

Interpretacion: De los 45 trabajadores encuestados, el 82.22%(37) manifiestan
conocer sobre Salud Ocupacional y el 17.77%(8) manifiestan que no tienen

Fuente: Autores

conocimientos sobre esta disciplina.
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Gréfica 11: Uso de elementos de proteccion personal.

USO DE EPP

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

45 Trabajadores

si no
|lSeries1 17,77% 82,22%

Fuente: Autores

Interpretacion: De los 45 trabajadores encuestados, el 17.77% (8) usan
elementos de proteccion personal para la ejecucidén de sus actividades laborales y
el 82.2% (37) no hacen uso de estos.

Gréfica 12: Ha presentado molestia muscular en los ultimos tres meses.

MOLESTIA MUSCULAR EN LOS 3 ULTIMOS MESES

® 100,00%
o
T
®©
T 50,00%
o]
= Ay
w  000% .
< Sl no
@ Series1 100,00% 0,00%

Fuente: Autores

Interpretacion: De los 45 trabajadores encuestados, el 100 % (45) manifiestan
gue han presentado molestias musculares debido a sus actividades laborales.
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Gréfica 13: Promedio de actividades, en jornada laboral por dia.

PROMEDIO DE SERVICIOS POR DIA
0 800,00%
E 600,00%
_g' 400,00%
= 200,00%
[Tp]
¥ 0,00%
manicure corte cepillado
m Series 8,44% 8,66% 5,85%
OSeries2 8 8 6

Fuente: Autores

Interpretacion: De los 45 trabajadores encuestados, se hizo un promedio por
media — estadistica para el dato mas aproximado, asi de esta manera en promedio
se hacen 8 manicure, 9 cortes de cabello y 6 cepillados.

Gréfica 14: Sintomatologia.

SINTOMATOLOGIA
("))
9 40,00%
[=]
'& 30,00%
§ 20,00%
~ 10,00%
Ty)
< 0,00% = :
adormecimien calambres hinchazon nada
to
|lSeries1 35,55% 22 22% 26 66% 15 ,50%

Fuente: Autores

Interpretacion: De los 45 trabajadores encuestados, presentan la siguiente
sintomatologia, debido a sus labores, 35.55% (16) adormecimiento, 22.22% (10)
calambres, 26.66% (12) hinchazén y 15.50% (7) manifiestan no presentar ninguna

de las opciones.



Grafica 15: Presentacion de molestias.

PRESENTACION DE MOLESTIAS 3 i
18 | -
80%
o
5 60% /
o I
g 40%
g
= 20%
3 [r @
0% - -
cuello hombro | mufieca mano cintura
||:|si 40% 51% 71% 71% 29%

Fuente: Autores

Interpretacion: De los 45 trabajadores encuestados, presentan la siguiente
molestias; en cuello 40% (18), hombro 51% (23), mufieca 71% (32), mano 71%
832) y cintura 29% (13).

ANALISIS GENERAL DE ENCUESTA OSTEOMUSCULAR.

Intervenida la poblacion de trabajadores de los salones de belleza y pelugueria del
barrio San Cristébal Norte, se observa que el 69%(31) de la poblacién son de
género femenino, que el 88.88% (39.6) tienen nivel educativo entre técnico y
profesional y que ademas solo el 28.80% (12.9) aportan a Salud y son cotizantes
de alguna EPS.

Se observa que el 70%,(31) trabaja mas de diez horas y se logra identificar y
corroborar que existen factores de riesgo ergonémico (movimientos repetitivos de
miembros superiores, pinzamiento, postura prolongada mantenida) fisico
(deficiencia de iluminacién y cambios de temperaturas extremas), bioldgico
(cortaduras en manos) y quimico (inhalacion de material particulado, exposicién a
vapores y humos) en las actividades que realizan, factores que se encuentran
directamente relacionados con habitos y desconocimiento de procedimientos
seguros de trabajo.

Dentro de las variables analizadas se encontr6 que los trabajadores cuentan con

suficientes implementos y herramientas de trabajo como tijeras, secadores,
planchas de pelo, kit de manicure y pedicure, cepillos, maquinas de peluqueria,
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elementos de proteccion personal como guantes, gorros, tapabocas, que son los
necesarios para realizar la actividad; Como dato relevante se evidencia que el
82% (37) de la muestra no hace uso de estos, porque refieren que es incobmodo y
dificulta el desarrollo de las actividades.

De igual forma el 100% (45) de la poblacion trabajadora de este sector, indicaron
gue padecen de molestias musculares en diferentes partes del cuerpo
encontrandose que: las mas relevantes son dolencia en la mano-mufeca,
equivalente al 71%(32) y el 40% (18) en cuello, afirman que los sintomas mas
pronunciados son adormecimiento con un 35.55% (16) e hinchazén con un
26.66% (11). Refiriendose a accidentalidad, se pudo establecer que el 6.6% (3)
afirman, haber presentado accidentes laborales, cortaduras con tijeras y maquinas
de peluqueria.

Con los datos recolectados y analizados en esta investigacion se genera la
necesidad de plantear el disefio de un programa de capacitacion, donde se
brinden conocimientos pautas y técnicas con el objetivo de mitigar y prevenir los
factores de riesgos de la actividad de belleza y pelugueria que desencadenan
multiples lesiones y molestias en la salud de los trabajadores desencadenando
enfermedades laborales.

Debido a que en este sector existe una gran poblacién de trabajadores expuestos
y el volumen va creciendo dia a dia por la demanda comercial, esta actividad de
belleza y peluqueria puede verse significativamente afectada, si no se interviene a
tiempo generando enfermedades y hasta la muerte por la falta de control.

7.1.2. Identificacion de peligros:

En el desarrollo de este trabajo se realiz6 visita de campo la cual consistié en
identificar los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores del sector de
salones de belleza del barrio San Cristobal Norte, dicha visita se baso en la
aplicacion de la matriz de peligro basados en la Guia Técnica (GTC-45)
actualizada 2012, esta guia sirve para la identificacion de los peligros y la
valoracion de los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores; de igual
forma se aplicd una lista de chequeo para poder evidenciar el cumplimiento de las
normas de Bioseguridad.

Véase Anexo B- Matriz de identificacion de peligros.
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7.1.2.1. Criterios de Evaluacion basados en la Guia Técnica (GTC-45)/2012

Tabla 5: Determinacion del Nivel de Deficiencia.

Nivel de Valor de ND Significado
Deficiencia
Muy Alto (MA) 10 Se ha(n) detectado peligro(s) que determina(n)

como posible la generacion de incidentes o
consecuencias muy significativas, o la eficacia
del conjunto de medidas preventivas existentes
respecto al riesgo es nula o0 no existe, 0 ambos.

Alto (A) 6 Se ha(n) detectado algun(os) peligro(s) que
pueden dar lugar a  consecuencias
significativa(s), o la eficacia del conjunto de
medidas preventivas existentes es baja, 0
ambos.

Medio (M) 2 Se han detectado peligros que pueden dar lugar
a consecuencias significativas, o de menor
importancia, o la eficacia del conjunto de
medidas preventivas existentes es moderada, o

ambos.
Bajo (B) No se Asigna | No se ha detectado consecuencia alguna, o la
Valor eficacia del conjunto de medidas preventivas
existentes es alta, o ambos. El riesgo esta
controlado.

Fuente: Guia Técnica (GTC-45)/2012

Tabla 6: Determinacién del Nivel de Exposicion.

Nivel de Valor de NE Significado
Exposicion
Continua ( EC) 4 La situaciobn de exposicion se presenta sin

interrupcion o varias veces con tiempo prolongado
durante la jornada laboral.

Frecuente (EF) 3 La situacion de exposicion se presenta varias
veces durante la jornada laboral por tiempos
cortos.

Ocasional (EO) 2 La situacion de exposicion se presenta alguna

vez durante la jornada laboral y por un periodo de
tiempo corto.

Esporadica (EE) 1 La situacion de exposicion se presenta de manera
eventual.

Fuente: Guia Técnica (GTC-45)/20
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Tabla 7: Significado de los diferentes Niveles de Probabilidad.

Nivel de| Valor de NP Significado

Probabilidad

Muy Alto (MA) Entre 40 y 24 | Situacién deficiente con exposicién continua, o
muy deficiente con exposicion frecuente.
Normalmente la materializacién del riesgo ocurre
con frecuencia.

Alto (A) Entre 20 y 10 | Situacion deficiente con exposicion frecuente u
ocasional o bien situaciébn muy deficiente con
exposicion ocasional o esporadica.

La materializacion del riesgo es posible que
suceda varias veces en la vida laboral

Medio (M) Entre 8y 6 Situacion deficiente con exposicion esporadica o
bien situacion mejorable con exposicion
continuada o frecuente. Es posible suceda
alguna vez

Bajo (B) Entre4y 2 Situacion mejorable con exposicion ocasional o
esporadica, o situacion sin anomalia destacable
con cualquier nivel de exposicion.

No es esperable que se materialice el riesgo,
aunque puede ser concebible.
Fuente: Guia Técnica (GTC-45)/2012
Tabla 8: Determinacion del nivel de Consecuencias.
Nivel de NC Significado
consecuencias
Dafios personales

Mortal 0 100 Muerte(s)

Catastrofico (M)

Muy Grave (MG) 60 Lesiones o enfermedades graves o irreparables
(Incapacidad permanente parcial o invalidez)

Grave (G) 25 Lesiones o0 enfermedades con Incapacidad
laboral temporal (ILT).

Leve (L) 10 Lesiones o enfermedades que no requieren

Incapacidad.

Fuente: Guia Tecnica (GTC-45)/2012
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Tabla 9: Determinacién del Nivel del Riesgo.

Nivel de riesgo y
de Nivel de Probabilidad (NP)
intervencion
NR=NPxNC
Consecuencias
(NC) Il 400 - 240 |11 200 / 1I/ 100
Fuente: Guia Técnica (GTC-45)/2012
Tabla 10: Significado del Nivel del Riesgo.
Nivel de Riesgo| Valor de NR Significado
4000 - 600 | Situacion critica. Suspender actividades hasta
gue el riesgo este bajo control Intervencion
urgente
[ 500 - 150 Corregir y adoptar medidas de control inmediato
I 120 - 40 Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar
la intervencion y su rentabilidad.
v 20 Mantener las medidas de control existentes, pero
se deberian considerar soluciones o0 mejoras y
se deben hacer comprobaciones periédicas para
asegurar que el riesgo aun es aceptable.
Fuente: Guia Técnica (GTC-45)/2012
Tablall: Aceptabilidad del Riesgo.
Nivel de Riesgo Significado
I No aceptable
[ No aceptable o Aceptable con control especifico
I Aceptable
| Aceptable

Fuente: Guia Técnica (GTC-45)/2012
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7.1.2.2. Andlisis de la matriz de identificacion de peligros.

Con la aplicacion de la matriz de peligro se logro identificar y corroborar que
existen factores de riesgo en los salones de belleza como se muestra en la gréfica
No 16; con mayor incidencia se hallo, el factor Biomecanico con un 32% el cual se
presenta por movimientos repetitivos e hiperextension de miembros superiores al
realizar la actividad de cepillado, pinzamientos, cortes de pelo, postura prolongada
mantenida por las jornadas de trabajo extensas debido a que los trabajadores
permanecen mucho tiempo de pie, se pudo observar que el riesgo es alto porque
no tienen ninguna medida de control para minimizar estos factores de riesgo.

lgualmente el factor quimico presenta un valor de 26% y este se presenta por la
inhalacion de material particulado al realizar corte de pelo, inhalacién de Vapores
y al realizar la aplicacién de tinturas, se evidencio que el riesgo es medio porque el
nivel de exposicion es tres, la probabilidad es 6 y el nivel de consecuencia es 10 y
la actividad no es rutinaria. (véase tabla Nol2 productos quimicos utilizados por
los trabajadores de salas de belleza)

Tabla No 12: Descripcién de productos utilizados, por los trabajadores de sala de belleza.

Frecuencias
PRODUCTOS

SI USA Yo NO USA %o TOTAL
Liquido ondulado 172 30.9 385 59,1 o957
Meutralizante ondulado 169 30,3 3838 69,7 o957
Secante de ufias 220 395 337 60.5 557
Silicona spray 287 51,5 270 48 5 557
Esterilizantes 292 524 265 47 6 557
Polvo Decolorante 326 58.5 231 415 557
Talco 343 61,6 214 38 4 o957
Esmalte 349 62,7 208 37,3 o957
Base endurecedora 350 62,8 207 37,2 o957
Removedor esmalte 351 63 206 37 557
Removedor cuticula 351 63 206 a7 857
Agua oxigenada 429 i7 128 23 257
Tinte 433 77T 124 223 557
Champu 490 88 67 12 557
Detergentes 200 89.8 a7 10,2 257
Laca 499 896 58 104 557
Gel 507 91 50 9 557
Desinfectantes 507 91 50 G 857
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Fuente: Encuesta para auto reporte de sintomas, trabajadores de salas de belleza y
afines SISVEA

El factor Psicosocial arrojo un valor de 16% este se presenta por demandas
emocionales por atencion de clientes durante la jornada laboral, por extensas
jornadas laborales, ausencia de pausas diferentes al tiempo para las comidas, es
un riesgo alto porque la situacion se presenta durante la jornada laboral. El factor
Biologico presenta un valor de 11% en este se evidencio el desconocimiento y la
falta de aplicacion de protocolos en normas de Bioseguridad, se presenta por
cortaduras con cortaufias o corta cuticula al realizar manicure y Pedicure, el no
uso del guardian y el manejo inadecuado de desechos., es un riesgo medio
porque los trabajadores refieren que a pesar de que es una actividad rutinaria los
gue estan mas expuestos son los clientes.

El Riesgo Fisico se hallé con un 5% y se presenta por cambios de temperaturas,
lo que puede llevar a la disminucion de la sensibilidad, atrofia muscular,
disminucion de la circulacién sanguinea, temblores y calambres en las manos, se
valora riesgo medio porque la actividad no es Rutinaria, se realiza algunas veces
al dia, asi mismo el factor mecanico con valor de 5% se presentd por uso
inadecuado de herramientas como (tijeras, cuchillas, secadores) golpe contra
objetos, y el riesgo Eléctrico con un 5% se presenta por contacto con cables o
conexiones y equipos en mal estado, se valora riesgo medio porque tienen
medidas de control la cual minimiza el riesgo. Pero se deben mejorar las
intervenciones.

El riesgo locativo a pesar de incidencia es baja, se presentd en cantidades
minimas con caidas del mismo nivel, resbalones y caida de objetos, todos los
factores se encuentran directamente relacionados con habitos, creencias y el
desconocimiento sobre las condiciones seguras de trabajo y normas de
bioseguridad.

De los 20 riesgos identificados en la matriz de peligro, cinco de ellos son
aceptables, doce riesgos son aceptables con control especffico y tres riesgos son
no aceptables.

Para minimizar los riesgos presentes se realizaran los siguientes controles
administrativos como examenes meédicos ocupacionales, audiometrias,
espirometrias y optometria, inspecciones planeadas periédicas verificando el
estado de los equipos, herramientas, luminarias, conexiones eléctricas y
elementos de proteccién personal, se realizaran campafas de orden y aseo
aplicando la teoria de las 9s.

Capacitaciones en hojas de seguridad de los productos quimicos mas utilizados

en el sector de belleza y peluqueria, material particulado, normas de bioseguridad,
uso de elementos de proteccion personal y manejo de estrés, capacitacién en
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atencion de emergencias, primeros auxilios, incendio y evacuacion a través del
FOPAE, cruz roja y bomberos.

Fomentar técnicas de autocuidado, hébitos y estilos de vida saludable higiene
postural, pausas activas y el uso adecuado de elementos de proteccion personal.

Gréfica 16: Identificacion de riesgos presentes.
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= LOCATIVO ELECTRICO = MECANICO PSICOSOCIAL

Fuente: Autores

7.1.2.3. Andlisis de la lista de chequeo, basado en normas de bioseguridad.

Se realizé visita de campo y se aplico la lista de chequeo a los salones de belleza,
del sector de San Cristébal Norte, y estos son los resultados hallados.
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Gréfica 17: Vacunacion — Hepatitis.
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Fuente: Autores

Interpretacion: Del 100 % de los trabajadores encuestados, el 33%(15) estan
vacunados contra la hepatitis en sus dosis completas, y el 67% (30) alguna vez
tomaron dosis pero no terminaron el esquema

Gréfica 18: Toxoide Antitetanico.
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Fuente: Autores

Interpretacion: Del 100 % de los trabajadores encuestados, el 64% (29) estan
vacunados contra la Toxoide Antitetanico, y el 36% (16) no se la han aplicado.
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Grafica 19: Fiebre Amarilla
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Fuente: Autores

Interpretacion: Del 100 % de los trabajadores encuestados, el 24%(11) estan
vacunados contra la fiebre amarilla, y el 76% (34) no se la han aplicado.

Gréfica 20: Uso de uniforme durante la jornada de trabajo.

USO DE UNIFORME EN JORNADA L.
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 12 salones de belleza encuestados, 83% (10) usan
uniforme para sus actividades laborales y 20% (2) salones trabajan con ropa
informal.



Gréfica 21: Dispone de EPP.
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 12 salones de belleza encuestados, 100%(12) disponen de
elementos de proteccion personal.

Gréfica 22: Uso de EPP (Gorro, tapabocas, guantes)
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 12 salones de belleza encuestados, 83%(10) usan de
elementos de proteccion personal y 17%(2) de ellos no hacen uso de estos.
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Gréfica 23: Usa guantes para los procedimientos de manicure y Pedicure.

USO DE GUANTES PARA MANICURE Y PEDICURE.
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 12 salones de belleza encuestados, el 33% (4) salones
usan guantes para manicure y Pedicure y 67% (8) de ellos no hacen uso de
estos.

Grafica 24: Se lava las manos antes y después de cada procedimiento.
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 12 salones de belleza encuestados, 42%(5) hacen lavado
de manos después de cada procedimiento y 58% (7) de ellos no lo practican.
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Gréfica 25: Se prohibe comer o beber.

PROHIBICION DE CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 12 salones de belleza encuestados, 100% (12) prohiben el
consumo de alimentos y bebidas dentro del establecimiento.

Gréfica 26: Se prohibe fumar.
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 12 salones de belleza encuestados, 100% (12) prohiben el
consumo de cigarrillo dentro del establecimiento.
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Gréfica 27: Dispone de extintor para controlar o apagar un incendio.

DISPONE DE EXTINTOR
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 12 salones de belleza encuestados, 100%(12) disponen
del extintor, para controlar 6 a pagar un incendio.

Gréfica 28: Se realizan jornadas de orden y aseo.
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 12 salones de belleza encuestados, 100%(12) practican
jornadas de aseo para su establecimiento.
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Gréfica 29: Esta capacitado para atender un caso de primeros auxilios.

CAPACITADOS EN PRIMEROS AUXILIOS
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 12 salones de belleza encuestados, 92% (11) estan
capacitados para prestar primeros auxilio y 8% (1) no lo aplica.

Grafica 30: Conoce usted que es la Bioseguridad.

CONOCIMIENTOS EN BIOSEGURIDAD
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 12 salones de belleza encuestados, 100% (12) manifiestas
tener conocimientos sobre bioseguridad.
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Gréfica 31: Se dispone de tiempo para el aseo antes de abandonar la zona de trabajo.
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 12 salones de belleza encuestados, 100% (12) disponen
de tiempo para asear el lugar de trabajo antes de abandonarlo.

Gréafica 32: Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo.

METODOS DE LIMPIEZA
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 12 salones de belleza encuestados, 33%(4) practican
métodos de limpieza para sus elementos de trabajo y 67%(8) de ellos no lo
aplican.
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Gréfica 33: Se aplican procedimientos de desinfeccion.
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Interpretacion: De los 12 salones de belleza encuestados, 42%(5)

Fuente: Autores

procedimientos de desinfeccion y 58% (7) de ellos no lo aplican.

Grafica 34: Disponen de un botiquin de primeros auxilios.
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Interpretacion: De los 12 salones de belleza encuestados, 100%(12)

Fuente: Autores

botiquin de primeros auxilios dentro de su establecimiento.
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Grafica 35: Tiene sefializacion en su establecimiento.
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 12 salones de belleza encuestados, 100%(12) tienen
sefalizacion y demarcacion de zonas.

Gréafica 36 Depositan los elementos corto punzantes en el guardian.
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 12 salones de belleza encuestados, 25% (3) depositan en
guardian los elementos corto punzante como cuchillas y 75% (9) de los salones no
lo practican.
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Gréfica 37: Los residuos de pelo, ufias los depositan en bolsas rojas.
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 12 salones de belleza encuestados, 8% (2) aplica el
depdsito de residuos como ufias y pelo en bolsas rojas y 92% (10) no lo aplican ni
lo practican.

Grafica 38: Guardan los EPP en sitio adecuado.

GUARDAN EPP EN SITIO ADECUADO

80%
60%
40%
20%

0%

12 SALONES DE
BELLEZA

si no
| B Series1 75% 25%

Fuente: Autores

Interpretacion: De los 12 salones de belleza encuestados, 75% (9) guardan sus
elementos de proteccion personal en un sitio adecuado y 25%(3) no lo practican.
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Grafica 39: Se clasifican los desechos por codigo de colores.
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 12 salones de belleza encuestados, 100% (12) no aplican
ni practican la clasificacion por cédigo de colores los residuos o desechos de la
actividad.

Gréfica 40: Se observa el cumplimiento de normas generales de bioseguridad.

CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 12 salones de belleza encuestados, 30%(4) cumplen con
las normas de bioseguridad y un 70%(8) no cumple ni practican las normas
establecidas de bioseguridad.

ANALISIS DE LISTA DE CHEQUEO.

Se aplico la lista de chequeo con el fin de determinar, las condiciones locativas y
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sanitarias de los establecimientos intervenidos, identificar y describir las
condiciones de bioseguridad de los establecimientos.

Con lo cual se hallé, que, el 67% de la poblacién alguna vez iniciaron el esquema
de vacunacion— Hepatitis, pero no lo terminaron y el 33% equivalente a 15
personas tienen la dosis completa; el 64% de los encuestados (29) estan
vacunados contra lo Toxoide tetanico. El 83% (10) de los salones de belleza usan
uniforme durante la jornada laboral y le 20% (2) trabajan con ropa informal, el 33%
(4) usan guantes para procedimientos de manicure y Pedicure y el 67% (8) no
hacen uso de estos.

El 100% de los salones de belleza, prohiben el consumo de bebidas y alimentos y
consumo de cigarrillo e ingreso de mascotas, dentro del establecimiento y asi
mismo cuentan con debida sefializacion.

Fuente: tomada por los autores
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EL 100% (12), disponen de extintores, pero manifiestan el uso inadecuado de los
mismos por falta de conocimiento

Imagen No 7. Extintores.

SALIDA DE
EMERGENCIA

Fuente: tomada por los autores

El 100% (12), cuentan con botiquin de primeros auxilios.

Imagen No 8. Botiquin de primeros auxilios.

Fuente: tomada por los autores
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El 100% de los salones de belleza tienen sefializacion y demarcacion de zonas.

Imagen No 9 Sefializacion.

Fuente: tomada por los autores
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7.2. FASE 2: ELABORACION DE PROGRAMA DE CAPACITACION:

Para el desarrollo del trabajo se realizé visita de campo en la cual se aplico una
encuesta, a los trabajadores del sector de salones de belleza del barrio San
Cristébal Norte, con el fin de identificar el nivel de capacitacion de los trabajadores
en materia de riesgos ocupacionales y normas de Bioseguridad y legislacion
laboral. Para ver encuesta remitase al anexo C: Encueste de capacitacion

ANALISIS DE ENCUESTA DE CAPACITACION:

Dentro de los resultados, que arrojo las encuestas realizadas se analiza que, el
4.4% (2) han recibo capacitaciones de temas generales con relacion a su actividad
en los Ultimos seis 6 meses, pero sin embargo el 95% manifiestan que no han
podido acceder a este tipo de formacién; asi mismo el 20% (9) si han recibido
capacitaciones sobre riesgos laborales referentes a la actividad de belleza y
pelugueria.

El 84% (38) de los trabajadores manifiestan no tener conocimientos sobre la
legislacion vigente de su actividad, pero asi mismo el 100% (45) dan a conocer
qgue estan interesados en recibir capacitaciones en temas referentes al desarrollo
de su actividad.

De igual manera manifiestan dentro del rango de calificacion de 1-5 siendo 1 el
menor y 5 el mayor rango de calificacion que, el 28.8% (13) califican con 4 y el
71.1% (32) con 5 la importancia de recibir capacitaciones con temas relacionados
y referentes a su actividad.

Para el desarrollo de la encuesta, se tuvo en cuenta la teoria de KIRK PATRIC, ya
qgue se fundamenta en 4 niveles como la redaccion aprendizaje comportamiento y
resultados, realizando evaluacion y seguimiento.

Para esto se utilizara la teoria del autocuidado, expuesta por Dorotea Orem que
nos brinda pautas para mejorar los habitos saludables dentro de la actividad a
desempeiniar, con lo cual se busca concientizar a los trabajadores expuestos de las
salas de belleza y pelugueria e implementarlas y hacer un uso adecuada de las
mismas.
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Gréfica 41: Ha recibido capacitaciones en los ultimos 6 meses
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 45 trabajadores encuestados, 4.4% (2) han recibido
capacitaciones en los dltimos seis meses y 95.50% (43) no han recibido ninguna
capacitacion.

Gréfica 42: Ha recibido capacitaciones sobre riesgos laborales en la actividad de
belleza.
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 45 trabajadores encuestados 20%(9) han recibido
capacitaciones en riesgos laborales y 80%(36) no han recibido ninguna
capacitacion.
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Gréafica 43: Tiene conocimiento sobre la legislacion que regula su actividad
profesionales.
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 45 trabajadores encuestados, 16% (7) afirman tener
conocimientos sobre legislacion laboral 84% (38) informan no tener conocimiento.

Grafica 44 : Estaria interesado en recibir capacitacién sobre riesgos laborales.
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 45 trabajadores encuestados, 100% (45) afirman estar
interesados en recibir capacitacion sobre riesgos laborales.
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Grafica 45: Estaria interesado en recibir capacitacion sobre elementos de proteccion

personal
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 45 trabajadores encuestados, 100% (45) afirman estar
interesados en recibir capacitacion sobre uso de elementos de proteccion

personal.

Gréfica 46: Considera usted que la capacitacion es importante, califique de 1 a 5

IMPORTANCIA DE RECIBIR CAPACITACION
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Fuente: Autores

Interpretacion: De los 45 trabajadores encuestados, con calificacién de 1,2 y 3 no
hay calificacion y en el 4 califico un 28.80% (13) y en el 5 califico un 71.10% (32).

Con los datos recolectados y analizados en esta investigacién se genera la
necesidad de plantear el disefio de un programa de capacitacion, donde se
brinden conocimientos pautas y técnicas con el objetivo de mitigar y prevenir los
factores de riesgos de la actividad de belleza y peluqueria que desencadenan
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multiples lesiones y molestias en la salud de los trabajadores desencadenando
enfermedades laborales, como Calambre ocupacional de mano y antebrazo,
cancer, hipoacusia, lesiones osteomusculares y ligamentosas (tendinitis, manguito
rotador, sindrome de Quervain).

La elaboracion de programa de capacitacion, se basé en los datos recolectados
mediante encuestas aplicadas a los trabajadores de los salones de belleza del
sector informal del barrio San Cristobal Norte ubicado en la localidad de Usaquén,
teniendo en cuenta los resultados se disefia el programa con diferentes
herramientas a emplear, para ello se tienen en cuenta las técnicas para la
capacitacion como lo son: la teoria humanistica, que nos brind6 pautas para tener
en cuenta como, la creacion de ambientes laborales 6ptimos para el buen
desempeifio laboral, concientizar y sensibilizar a los trabajadores sobre los riesgos
presentes y obtener habitos saludables para el desarrollo de su actividad, esta
teoria se facilita para el desarrollo del programa debido a que es de trabajo grupal,
facilitando la interrelacion entre los trabajadores y creando lazos de conocimientos
y experiencias enriquecedoras para su actividad.

Otra de las teorias que se tuvo en cuenta es la de Kirk Patrick, la cual nos brindd
un modelo de evaluacién de acciones formativas que nos permite evaluar y hacer
seguimiento mediante el proceso que se esté llevando a cabo, de acuerdo a los
siguientes niveles: evaluacion de reaccion, evaluacion de aprendizaje, evaluacion
de comportamiento y evaluacion de resultados, este modelo es una herramienta
basica para el desarrollo del programa de capacitacion ya que permite un control y
seguimiento sobre la evolucién del aprendizaje.

Asi mismo la teoria de — el cono del aprendizaje de Edgar Dale, no brinda las
pautas para tener en cuenta en el proceso de capacitacién, de acuerdo a la
eficacia del aprendizaje por medio de los métodos, visuales (lecturas y dibujos),
auditivos (palabras oidas), cognitivos y verbales (lo que decimos, simular
experiencias).

Otra de las teorias a tener en cuenta es la del autocuidado, dirigida por Dorotea
Orem, quien nos brinda como herramienta esencial, toda accion a realizar para por
los trabajadores con el fin de controlar los factores internos y/o externos que
puedan comprometer la salud y su vida, esta teoria es aprendida por los individuos
orientada a una conducta en su entorno para su salud o bienestar.

Se realiz6 una pre validacion por cuerpo docente de la universidad militar del
programa de administracion de la seguridad y salud ocupacional, el cual permitié
general cambios para el mejoramiento del programa. Véase perfil de docentes
anexo Fy matriz de observaciones anexo G

El contenido del programa se disefi6 por medio de modulos con temas

relacionados a las necesidades planteadas por los resultados de la aplicacion de
las encuestas como son:
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Médulo 1: seguridad y salud en el trabajo.
Modulo 2: Prevencion de accidentes laborales.
Modulo 3: Prevencion de enfermedades laborales.

Para ver el disefio del programa de capacitacion remitase al anexo del proyecto
denominado Programa de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo, basado
en los factores de riesgo laborales, de las actividades de belleza en el sector
informal del barrio San Cristébal Norte.

7.3. RESULTADO DE VALIDACION POR EXPERTOS

Con el fin de establecer la validez del programa, se hace necesaria la evaluacion
por 4 expertos (perfil profesional ver anexo G). La escala de evaluacion es
numeérica la cual se tiene como valores de referencia desde el 0,0 siendo esta la
nota mas baja o deficiente, hasta el 5,0 como la nota més alta o excelente. Los
factores a evaluar fueron los siguientes:

¢ Objetivos

¢ Alcance

¢ Técnicas de Capacitaciéon

¢ Modalidades

¢ Estrategias

¢ Técnicas de Capacitacion

¢ Modulo Uno: Seguridad y Salud en el trabajo

¢ Modulo Dos. Prevencion de accidentes laborales

¢ Modulo tres. Prevencion de enfermedades laborales.

¢ Indicadores

7.3.1. ANALISIS CUALITATIVO:

La validacion cualitativa se dio a través de las observaciones generadas, lo que
permitié realizar las correcciones pertinentes a nivel teérico-técnico que al mismo
tiempo fueron avaladas por el director del proyecto de grado. Las observaciones
se enfocan principalmente en la redaccion, mejoramiento de algunos conceptos
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7.3.2. ANALISIS CUANTITATIVO:

Para el analisis cuantitativo, se tuvo en cuenta las notas registradas en las
evaluaciones de los expertos (ver anexo H), las cuales muestran un promedio
total de 4.4 que en una escala de 0,0 a 5,0 indica que el material evaluado es
pertinente para el cumplimiento del objetivo del proyecto y que el programa tiene
viabilidad, para poder ser utilizado como estrategia de prevencion, con el fin de
preservar o mejorar la seguridad, salud y bienestar en la poblacién trabajadora
gue desempeia labores de actividad de belleza en el sector informal de San
Cristobal Norte.

En la siguiente grafica se registra el promedio total de las notas de los expertos, lo
gue permitid6 determinar cuales fueron las notas mas altas; entre las cuales se
destacan 4.6 para el item 1 que corresponde a objetivos, la nota mas relevante 4,4
para los ITEM: 2; alcance, 6; técnicas de capacitacion, 8; Modulo seguridad
industrial, 9; Modulo tres y 10; Indicadores, y las notas mas bajas, se encuentran
en un rango de 4,3, las cuales se toman como referencia para identificar los
cambios necesarios, estos fueron: mejorar la redaccion y ortografia de algunos
textos y profundizacién en la parte técnica.

Grafica 47: Promedio notas, calificaciones expertos
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7.3.3. CORRELACION DE PERSSON:

El promedio de correlacion de Persson (ver anexo 1) arroja un total de 0,36456691
el cual proyecta una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,92622222, , este
coeficiente toma como referencia: el valor entre 0 y 1, donde cero significa
nula confiabilidad y 1 representa la confiabilidad total, este coeficiente “es el
recurso numérico mas utilizado para evaluar la confiabilidad de instrumentos
escritos”3, por esta razén fue aplicado en esta validacién, su resultado permitié
determinar que hay acuerdo en la totalidad de los expertos con los factores
evaluados. Este promedio permite indicar que el programa puede ser aplicado en
el sector informal de actividades de belleza con alta probabilidad de éxito.

A partir del andlisis cuantitativo y cualitativo se puede determinar que para los
expertos que evaluaron el programa, es una herramienta Util porque contienen
informacién, educacion y entrenamiento, visualiza las necesidades de seguridad y
salud en el trabajo del sector informal de actividades de belleza, lo que permite
generar medidas de prevencion, seguridad y de control, al mismo tiempo emplea
actividades ludicas permitiendo que el aprendizaje sea mas dinamico.

Para verificar la pertinencia de las actividades propuestas en el programa, se
realiz6 un pequefio acercamiento con los trabajadores, que son las personas a las
que directamente se les aplicara el programa de capacitacion, se realiz6 de una
forma informal mostrandoles los temas a tratar, las técnicas a utilizar, recibiéndose
calificativos de ser un buen instrumento, para el aprendizaje, lo cual genero
expectativas hacia el programa.

33
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8. CONCLUSIONES.

¢ Se disefd el programa de capacitacion, identificando los peligros latentes
de las actividades de belleza ornamental y valorando sus riesgos. La
seleccion de las tematicas se basan en las necesidades encontradas
referente al desconocimiento de los trabajadores sobre: legislacién en
seguridad y salud en el trabajo, el sistema de riesgos laborales,
implementacion del protocolo de bioseguridad, la falta de medidas
preventivas para la prevencién de accidentes y enfermedades laborales, los
riegos mas predominantes segun la valoracion de los riesgos y las
condiciones locativas y sanitarias, adicional su proceso pedagdgico esta
basado en las teorias del autocuidado sobre la adquisicion de
comportamientos que mejoren las condiciones de trabajo y salud en los
trabajadores de salones de belleza, la teoria humanistica, la cual concibe
al aprendizaje a partir del condicionamiento al aprendizaje, la voluntad y los
habitos

¢ |Intervenidos los trabajadores del sector de salones de belleza se logra
identificar y corroborar que existen factores de riesgo en las actividades
desarrolladas en belleza ornamental, que se encuentran directamente
relacionados en el desconocimiento sobre riesgos laborales.

¢ La alta prevalencia de sintomatologia osteomusculares, determinan
diferentes grados de problema de salud actual y futura de la poblacion
trabajadora de la actividad de salones de belleza; por consiguiente existe la
necesidad de continuar y reforzar capacitaciones en riesgos laborales,
ampliando y reforzando la actividad de autocuidado e higiene postural y
pausas activas.

¢ Se realiz6 la validacion del programa de capacitacién con personal experto
en el area, el cual se obtuvo una calificacion de confiabilidad de alfa de
Cronbach de 0,92622222.
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9. RECOMENDACIONES

¢ Es importante recalcar en los trabajadores de la poblacion objeto, la
adopcion de estilos de vida saludable, sugiriendo y guiando la realizacion
de actividad fisica, lo cual permitiria crear condiciones fisicas, mentales y
sociales favorables e incidiria en la mitigacion de los efectos en salud
derivados de las actividades de belleza y peluqueria.

¢ Se propone la implementacion de un sistema de vigilancia epidemioldgica
para la exposicion de riesgo Biomecanico en los trabajadores que realizan
actividades de belleza, buscando controlar de manera efectiva las
enfermedades que se puedan desencadenar por la exposicion a este
riesgo.

¢ Se recomienda se visite el siguiente link www.hospitalusaquen.gov.co, con
el fin de conocer las herramientas y formatos para reporte de accidente y
enfermedad laboral que brinda la secretaria distrital de salud y se
contemplara incluirlos en el programa de capacitacion.

¢ Es recomendable enfatizar y orientar a los propietarios de los
establecimientos en la implementacion de induccion laboral a trabajadores
nuevos en lo referente al control de factores de riesgo y normas de
bioseguridad.

¢ Proponer estrategias de participacion y comunicacion que faciliten no solo
el conocimiento en relacién al Sistema General de Seguridad Social, sino a
la afiliacién de estos trabajadores a cada uno de los regimenes de acuerdo
a sus caracteristicas sociales, economicas y laborales.

¢ Se deja a disposicion la implementacion del programa, que por
circunstancias referentes al tiempo, este proyecto solo permitié el disefio,
es apropiado analizar los resultados de las evaluaciones, para poder
determinar que las tematicas y técnicas, cumplen con el propésito de
generar mecanismos de prevencion, cambios en la actitud, y medidas de
Autocuidado.

¢ Se sugiere incluir dentro del programa facilitar los medios para formular los
planes de atencidn y prevencion de emergencias.
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12. ANEXOS

ANEXO A: MAPA DE TERRITORIOS Y MICROTERRITORIOS USAQUEN.

74 74 74 73
L L L L

Territorios y microterritorios Hospital de Usaquén E.S.E. | nive
Territorios y microterritorios

Localidad de Usaquén

Bogota D.C.

|1 verbenal_Oriental
| 36B_ZONARURAL
I 25 BALCONES_DE_VISTA_HERMOSA
[ 26 MIRADOR
[ ] 27_ESTRELLITA
B 28 _CHAPARRAL_LLANURITA
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A 364 _UPZ LA URIBE
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[ ] 38 _Verbenal 2
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[ 40_santandercito
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[ 1] 42 Bosques_San_Antonio
|| 43 Andalucia_1

41 ] 44_Andalucia_2 Leyenda |2
=1 ___ 45 La_uribe [ Jupz %
[ 46_Rincon_de_Torca [ Localidad

LOS CEDROS
|=] san_cris_oOriental

[ ] 13_VILLA_NIDIA_BARRANCAS
B 7_SANTA_CECILIA_BAJA
[ 3 SANTA_CECILIA_ALTA
4_SORATAMA

[ 15 CERRO_NORTE

[T Reserva Forestal

Escala 1:70.000
1 centimetro = 700 metros

Sedes del Hospital

COUNTRY CLUB
UPZ 15

= UBA Santa Cecilia
W 9 DELICIAS_DEL_CARMEN B B
= | Il BARRANCAS_ALTA SANTLBARBARA (R Sun et S e -
|2 san_cris_Occidental B e
| 14_BABILONIA_PANTANITC B

I 20_SAN_CRISTOBAL_NORTE

[ 21_DANUBIO Fuentes:

I IDECA, 2011

[ | 22_ALTA_BLANCA
[ 24_TOBERIN
I BARRANCAS_BAJO

Cartografia y disefo:
- ) 2000 2000 a0 Rodrige Rublo Mendozs
- Hospital de Usaquén, 2013

RS I

-T4 -74 -74
Fuente. Disponible en http://mmw.hospitalusaquen.gov.co
Actualmente la localidad de Usaquén cuenta con 4 territorios de salud priorizados, con 34
microterritorios de salud delimitados (Anexo: Mapa territorios y microterritorios Usaquén 2013). A
continuacion se describe la delimitacion geogréfica de territorios y microterritorios y se mencionan
algunas caracteristicas de cada uno.

ANEXO B: MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGRO
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ANEXO C: ENCUESTA DE MOLESTIAS MUSCULARES

Universidad Militar Nueva Granada

N [ 4
X &~
S———— 5220
oMU Beansando PROGRAMA: ADMINISTRACION DE LA
Tupmades  en Grande SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIOANL

Cordial saludo, responda la siguiente encuesta con la mayor sinceridad posible, recuerde que esta
informacién es confidencial y sera de uso estrictamente académico, para la realizacion del trabajo
de grado, “Disefio de un programa de capacitacion en factores de riesgos laborales, en salones de
peluqueria y belleza del sector de San Cristobal Norte, la encuesta serd realizada por las
estudiantes del programa — Administracion de la seguridad y Salud Ocupacional: Sofia
Maldonado y Dayan Salinas

Fecha: Bogota D.C. Direccién

Nombre de la peluqueria: No de Trabajadores:

Nombre del trabajador:

Edad: Sexo: F M NUmero de horas trabajadas

1. Nivel de escolaridad

Primaria I:I Bachilleratol:l Técnico I:I

Favor responder colocando una X cuando la pregunta indique SI o NO como respuesta
2. ¢Se encuentra usted afiliado a salud, pensién y ARL? S |:| NO
3. ¢Conoce los riesgos de su puesto de trabajo? Sl I:I NO

4. ¢Conoce usted los riesgos ergonémicos, biolégicos y quimicos a los que Sl I:I NO
Se encuentra expuesto?

HENNRREE

5. ¢Ha presentado algun tipo de accidente en su jornada laboral? Sl I:I NO
6. ¢Conoce usted sobre salud ocupacional? SI I:I NO
7. ¢Utilizan Elementos de Proteccion personal? Sl I:I NO
8. ¢Ha tenido alguna molestia muscular durante los Ultimos tres meses? Sl |:| NO
9. ¢Cuéantos cortes de cabello realiza en la jornada laboral?

10. ¢Cuantos cepillados realiza en la jornada laboral?
11. ¢Cuantos manicures realiza en la jornada laboral?

12. ¢Cuéntos Pedicure realiza en la jornada laboral?
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13.

Favor coloque una X a la palabra que describa su problema

Perdida de calor I:IAdormecimiento Comezon I:I Dolor I:I Debilidadl:l

Calambrel:l Rigidezl:l Ardor :I Hinchazon |:|

Otro

14.

a.

® 2 o T

—h

Favor responder colocando una X cuando la pregunta indique SI o NO como respuesta

15.
16.
17.
18.
19.

20.

21

©,

MARCA con una letra las partes en la figura, donde sientas alguna molestia

Dolor en el cuello

Dolor en los hombro

Dolor en codos, mufiecas y manos v

Dolor en la espalda

Dolor en la cintura

Dolor en las rodillas, tobillos y pies

¢Ha recibido capacitaciones en los ultimos 6 meses? Sl I:I NO

HN

¢Ha recibido capacitaciones sobre riesgos laborales en la actividad de belleza? Sl |:| NO

¢ Tiene conocimiento sobre la legislacion que regula su actividad profesional? SI|:| NO

¢ Estaria interesado en recibir capacitacion sobre riesgos laborales? Si NO

¢ Estaria interesado en recibir capacitacién sobre elementos de proteccion personal?
¢Le gustaria recibir capacitacion en otro tema

cual?

Por que

Considera usted que la capacitacion es importante, califique de 1 a5

Observaciones

Agradecemos por su colaboracion y participacion!!
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ANEXO D. ENCUESTA DE BIOSEGURIDAD
A Universidad Militar Nueva Granada

Tty

Y
e
4
_ &~
——
UNIVERSIDAD MILITAR

NUEVA GRANADA Pensando
La U para todos en Grande

Cordial saludo, responda la siguiente encuesta con la mayor sinceridad posible, recuerde que esta

s

| PROGRAMA: ADMINISTRACION DE LA

SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

informacion es confidencial y sera de uso estrictamente academico, para la realizacion del trabajo
de grado, “Disefio de un programa de capacitacion en factores de riesgos laborales, ensalones de
peluqueria y belleza del sector de San Cristobal Norte”, tiene como objetivo identificar los
factores de riesgo para minimizar los accidentes y enfermedades laborales, la encuesta sera
realizada por las estudiantes del programa — Administracion de la seguridad y Salud Ocupacional:
Sofia Maldonado y Dayan Salinas.

LISTA DE CHEQUEO - BIOSEGURIDAD EN SALONES DE BELLEZA BARRIO

SAN CRISTOBAL NORTE

Fecha: Bogota D.C. Direccion

Nombre de la pelugqueria: No de Trabajadores:

Nombre Jefe Inmediato

VACUNACION
1. Estan Vacunados contra la Hepatitis B st [ ] No[]
3. Esta Vacunado contra la Toxoide Antitetanica st [ ] No[ ]
4. Esta Vacunado contra la Fiebre Amarilla st 1 n~No[]
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y MEDIDAS HIGIENICAS
LISTA DE CHEQUEO SI | NO | N/A

1 | ¢Utiliza uniforme durante la jornada de trabajo?

2 | ¢Dispone de EPP?

3 | ¢Uso de EPP (Gorro, tapabocas, guantes)?

4 | ¢Usa guantes para los procedimientos de Pedicure?

5 | ¢Se lava las manos antes y después de cada procedimiento?
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¢ Se recibié entrenamiento para el uso EPP?

¢, Se prohibe comer o beber?

¢, Se prohibe fumar?

¢, Dispone de extintor para controlar o apagar un incendio?

10

¢ Se realizan jornadas de orden y aseo?

11

¢ Esté capacitado para atender un caso de primeros auxilios?

12

¢,Conoce usted que es la Bioseguridad?

13

¢, Se dispone de tiempo para el aseo antes de abandonar la zona
de trabajo?

14

¢Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo?

15

¢, Se aplican procedimientos de desinfeccion?

16

¢, Disponen de un botiquin de primeros auxilios?

17

¢ Tiene sefializacién en su establecimiento?

18

¢, Depositan los elementos corto punzante en el guardian?

19

¢ Los residuos de pelo, ufias los depositan en bolsas rojas?

20

¢,Guardan los EPP en sitio adecuado?

21

¢ Se clasifican los desechos por cédigo de colores?

22

¢Se observa el cumplimiento de normas generales de

bioseguridad?

Agradecemos la participacion!!!
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ANEXO E: ENCUESTA DE CAPACITACION

T PATRLE . g
+\(!‘“ ‘“!f.r,__!__

Y
v

¢

UNIVERSIDAD MILITAR

NUEVA GRANADA Pensando
La U para todos en Grande

Universidad Militar Nueva Granada

PROGRAMA: ADMINISTRACION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

TEMAS DE CAPACITACION EN ACTIVIDADES DE BELLEZA BARRIO SAN

CRISTOBAL NORTE
Fecha: Bogota D.C. Direccion

Nombre de la pelugueria: No de Trabajadores:

Nombre del trabajador:
Edad: Sexo: F M

1. Nivel de escolaridad
Primaria I:I BachilleratoI:I TécnicoI:I

Favor responder colocando una X cuando la pregunta indique SI o NO como respuesta

2. Harecibido capacitaciones en los ultimos 6 meses Sl |:|NO |:|
3. Harecibido capacitaciones sobre riesgos laborales en la actividad de belleza Sl |:| NO |:|
4. Harecibido capacitacion en bioseguridad Sl |:| NO |:|
5. Conoce usted, todos los elementos de proteccion y su modo de uso Sl |:| NO |:|
6. Tiene conocimiento sobre los requisitos minimos para ejecutar su actividad Sl |:| NO |:|
7. Actaulmente se encuentra afiliado al sistema de seguridad y RL Sl |:| NO |:|
8. Conoce usted sobre salud ocupacional Sl |:| NO |:|
9. Harecibido capacitacion sobre salud ocupacional Sl |:|NO|:|

10. Tiene conocimiento sobre la legislacion que regula su actividad profesionales S |:|NO|:|
11. Estaria interesado en recibir capacitacion sobre riesgos laborales Sl |:|NO|:|

12. Estaria interesado en recibir capacitacion sobre elementos de proteccion personal Sl D NO |:|

13. Le gustaria recibir capacitacion en otro tema cual?

14. Por que

15. Considera usted que la capacitacion es importante, califigue de 1a5
Observaciones
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ANEXO F: PERFIL PROFESORES EVALUADORES
PROFESOR 1: MAIRA FERNANDA ZAMBRANO CARRILLO

Bacteridloga de la Universidad Mayor de Cundinamarca, especialista en Gerencia
de la Calidad de la Universidad Militar Nueva Granada, actualmente es docente de
Tiempo completo, en la Universidad Militar, para el programa de pregrado,
Administracién de la seguridad y salud Ocupacional, se ha desempafado, como
Coordinador Operativo de Proyectos en el Centro de Recursos Educativos para la
Competitividad Empresarial CRECE LTDA., Jefe de Laboratorio y Lider del

Programa de Calidad, para la empresa CDC Laboratorios Ltda. Julio 2010. ES
investigadora y asesora de proyectos de grado.

PROFESOR 2: PATRICIA LONDONO PEREZ

Terapeuta Ocupacional, de la Universidad Manuela Beltran, Especialista en salud
ocupacional de la misma Universidad. Amplia experiencia en los sectores Publico
(Secretaria Distrital De Salud, Policia nacional, hospitales distritales) y sector
Privado, en el campo de la administracion de riesgos profesionales; asesora en
programas de salud ocupacional; gestion en procesos participativos y de
educacion. Disefio, planeacion, coordinacion e implementaciéon de programas
orientados a la promocion y prevencion en forma oportuna, eficiente y con calidad,
dirigidos a mejorar el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores,
propendiendo por la productividad laboral en las empresas.

Coordinacién en el desarrollo de estrategias Institucionales y ejecucion de planes
de mejoramiento de acuerdo a los proyectos, promover la apropiacion y puesta en
practica de los programas de Salud Ocupacional, coordinacion de la planeacion y
programacion de estrategias pedagogicas, con fundamento en enfoques y
modelos pertinentes y apropiados a los objetivos, alta experiencia en proyectos de
Entornos de Trabajo Saludables, con poblacion wulnerable en las estrategias de
Erradicacion de Trabajo Infantil, Inclusion laboral de personas con Discapacidad,
Trabajadores Informales (salud publica). Dirigir, planear, los programas
encaminados a la implementacion de las politicas publicas, planes y programas
relacionados al mejoramiento de la salud y calidad de vida de los trabajadores.

Experiencias: Docente Universitaria en el area de la salud ocupacional,

conferencista a nivel nacional e internacional, asesora externa multinacional
cerromatoso.
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PROFESOR 3: ALVARO MENDEZ CORTES

Profesional en Administraciéon de la Seguridad Y Salud ocupacional de la
Universidad Militar Nueva Granada, especialista en Docencia Universitaria,
especialista en Analisis de conflicto, asesor IEGAP, Asesor consultor en seguridad
privada, investigador en seguridad privada, docente en seguridad privada y
Docente de planta de la universidad Militar Nueva Granada del programa de
Administracién de la Seguridad y Salud ocupacional. Experiencia de mas de 30
afos en seguridad.
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ANEXO G: OBSERVACION PROFESORES EVALUADORES

pag.| CORRECCIONES CORRECCIONES PATRICIA CORRECCIONES COSRAR\II_E\(/:A(\:II?%NE CORRECCIONES
‘ LONDONO MAIRA ZAMBRANO GENERALES
MENDEZ
Debe ser enfocado a la
Disminuir Objetivos razén de ser del programa,
Cambiar termino de Sélud si se da a conocer un SE DEBE REPLANTEAR LOS
3 Objetivos Ocupacional por SGSST conqcimiento, no se puede OBJETIVOS NO SON
nueva ley 1562 af|anz.ar de primerazo. MEDIBLES, ALCANZABLES,
' Especificar el trabajo de CLAROS EN FIN SE DEBEN
campo. MEJORAR
Es muy amplio para el
proyecto, pues si es para
toda una localidad, se
tuvieron en cuenta cuantos
4 Alcance Apta trabajadores?
Tener en cuenta la
participacion de los entes
gubernamentales que NO SE DETERMINA EL
corresponda. ALCANCE
Tipos de Referenciar las fuentes para NO TIENEN CLARO EN QUE
6 Capacitacién Apta darle peso a la justificacion VAN A CAPACITAR DEBEN
de porque estos tipos INVESTIGAR MAS
Para hablar de niveles de
Capacitacion es necesario
hacer referencias a las
Ivarlables §X|stentes entre SE PUEDEN INCLUIR OTRAS
os aprendices tales como MODALIDADES QUE
7 Modalidades Apta edad.

Es necesario hablar de la
necesidad de seleccionar
los temas y construir los
curriculos basados en la
normatividad.

PERMITAN UNA
APRENDIZAJE PRACTICO
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CORRECCIONE

’ CORRECCIONES PATRICIA CORRECCIONES CORRECCIONES
Pag.| CORRECCIONES LONDORNO MAIRA ZAMBRANO SM'ELQI’S‘ERZO GENERALES
Donde y como se va a realizar LAS ESTRATEGIAS APLICAN
8 Estrategias la metodologia de exposicién Apta AUNQUE DEBERIAN
y dialogo. FORTALECERLAS
INCLUIR CAPACITACIONES
8 Técnicas de Apta MAS PRACTICAS QUE
Capacitacion P EPORMITAN EL
AUTOAPRENDIZAJE
10 Unidad uno: Salud Apta
Ocupacional
Unidad Dos:
10 Seguridad Apta
Industrial
Dificilmente a van a poder
11 Unidad Tres: Apta abarcar todos los temas, se
Higiene Industrial debe condensar la
informacion.
En una Capacitacion no se
evalla Unicamente estos
aspectos, se debe evaluar REPLANTEAR NO ESTAN
17 Indicadores la calidad de los FORMULADOS
capacitadores vy la eficacia 'y CORRECTAMENTE
eficiencia en términos
monetarios.
18 Presupuesto Se debe ampliar el Apta

presupuesto
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ANEXO H: PERFIL EVALUADORES EXPERTOS
EXPERTO 1: SILVIA MILENA CENDALES PRIETO

¢ Enfermera de la Universidad de la Sabana especialista en Gerencia de
la Salud Ocupacional de la Universidad del Rosario, se ha desempefiado
como auditora de calidad, coordinadora de Sistema de seguridad y salud
en el trabajo, enfermera de calificacion de origen y rembolso de eventos
de origen laboral, participante del Comité Interdisciplinario de calificacion
de origen de la EPS Famisanar, Auditora de las cuentas medicas de IPS
CAFAM en el area de Recobro de ATEL, Auditora de las cuentas
medicas de IPS Colsubsidio en el area de Recobro de ATEL, Auditoria
de las cuentas medicas de Otras IPS en el area de Recobro de ATEL,
BuUsqueda y analisis de Ordenes de pago para el recobro de ATEL y
Auditoria incapacidades médicas. Es asesora para la implementacion de
los sistemas de gestion en seguridad y salud en el trabajo y la
verificacion de cumplimiento de los mismos en diferentes PYMES.

EXPERTO 2: SANDRA JULIETH RODRIGUEZ GARCIA

¢ Psicologa de la de la Universidad Catolica de Colombia, Especialista en
seguridad y Prevencion de Riesgos profesionales del consejo
Colombiano de Seguridad, Especialista en Seguridad Industrial, Higiene
y gestién ambiental de la Fundacion Universitaria Agraria de Colombia.
Auditor Interno OHSAS 18001, se ha desempefiado como coordinadora
de Seguridad y Salud en el trabajo, en la Unidad para la atencion y
Reparacion integral a las Victimas, profesional en salud ocupacional
para la JAGUR S.A. Corredores de Seguros- Asignada al Honorable
Senado de la republica para la ARL Positiva, en el programa de riesgo
Psicosocial. Coordinadora de Recursos humanos de la empresa SIPRO,
Sistemas Productivos- Proyecto Ladrilleras Santafé y Coltickes S.A.- Tu
Boleta.com, dirigiendo las acciones tendientes a atender todos los
requerimientos de personal, generados en la organizacion, realizar
procesos de seleccion, contratacion y capacitacion.

EXPERTO 3: ELKIN LEVIARLANTT COBO

¢ Licenciado en quimica de la Universidad Distrital “Francisco José de
Caldas Magister en Direccion de Calidad Total, con mas de 15 afios de
experiencia laboral, Auditor Lider IRCA HSEQ Certificado Calidad,
Medioambiente y Seguridad y Salud Ocupacional HSEQ. Evaluador
Sistema Integral de Gestibn SIG. Profesional responsable con
experiencia en Direccionamiento, Evaluacién, Control y Ejecucion de
Proyectos, Planeacion Estratégica, productos y servicios. Seguimiento,
control y ejecucion de presupuestos, disefio de Indicadores de Gestion
HSQE, direccion de personal, logistica, ISO 9000, 14000, 17025,
OHSAS 18000, NTC 5555, 5581, HACCP, BPM, BPL, NTCGP 1000,
Registro Unificado para Contratistas — RUC, Modelo Estandar de Control
Interno  MECI, Sistema de Desarrollo Administrativo SISTEDA,
Acreditacion Educativa, planes de calidad, disefio de procedimientos,
auditorias de Sistemas de Gestion de Calidad, Medioambiente y
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Seguridad y Salud Ocupacional HSEQ, Producto, planeacion vy
coordinacion de fabricacion y control en industria manufacturera /
servicios, quimica, quimica petrolera, quimica farmacéutica, alimentos,
gas, petréleo, hidrocarburos, construccion, control estadistico de
procesos, tiempos, movimientos, calificacion de proveedores,
validaciones de proceso, generacion y estrategia de nuevos negocios,
legislacion, tramites de registros sanitarios INVIMA, tramites de registros
calificados programas educativos MINEDUCACION, tramites licencia
ambiental MINAMBIENTE desarrollo de nuevos mercados / productos,
licitaciones SS / EPS / Instituciones hospitalarias / Instituciones
Gubernamentales, etc., Andlisis de Entornos DOFA. Evaluacion de
Aspectos Ambientales. Identificacion de Peligros, Valoracion del Riesgo
y Determinacion de los Controles. Preparacion y Respuesta ante
Emergencias. Evaluacion del Cumplimiento Legal HSEQ. Seguimiento y
Control Procesos, Productos, Areas, Actividades. Andlisis Gestion del
Riesgos — NTC 5254. Investigacion de Accidente de Trabajo. Andlisis
de Datos — Tableros de Control — BSC.

EXPERTO 4: EDWIN BRICENO

¢ Enfermero de la Universidad de la Sabana, especialista en Seguridad y
Prevencion de Riesgos profesionales, del Consejo Colombiano de
Seguridad, especialistas en Seguridad Industrial, Higiene Y Medio
Ambiente de la Universidad Agraria de Colombia, Docente de la
Universidad de la Sabana, con experiencia en el manejo del Sistema
General de Seguridad Social, auditoria ISO 9001, OHSA 18001, RUC,
realizaciéon de informes epidemioldgicos, desarrollo e implementacion de
sistemas en seguridad y salud en el trabajo, planes de emergencia,
gerenciamiento de cronogramas ARL- Empresa y capacitacion en
prevencion ATEL, realizacién de proyectos. Actualmente es profesional
en Prevencion Unidad de Hidrocarburos de la ARL Sura. Se ha
desempefiado como Gestor integral en Salud Ocupacional para la ARL
de seguros de vida ALFA.
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ANEXO I: NOTAS EVALUACIONES JUECES EXPERTOS

HOJA EVALUACION JUECES EXPERTOS
NOMBRE DEL EVALUADOR FECHA DE LA EVALUACION: 06/01/2014
RECUERDE: para cada aspectos evaluado y para
EXPERTO 1 cada criterio debe asignar una calificacién
entre 0,0y 5,0
Pertinente y | Suficiente y | Redacciéon y | PROMEDIO .

No JASPECTO EVALUADO il Completo Ortografia | EXPERTO 1 Observaciones
1 | Obijetivos 4,9 35 4,5 4,3
2 | Alcance 45 45 45 45
3 Tecnlcgs ., de 4,5 3,5 4,5 4,2

Capacitacion
4 |Modalidades 45 4 39 4,1
5 |Estrategias 4,5 4 3,9 4,1
5 Tecnlcgs 5 de 45 45 45 a5

Capacitacion

Tematica Modulo
, |Uno: Seguridad y 45 45 39 23

Salud en el

trabajo

Tematica Modulo
8 |Dos: Seguridad 5 5 39 4,6

Industrial

Tematica Modulo
9 |tres: Higiene 5 5 3.9 4,6

industrial
10 | Indicadores 5 45 5 438

Definitiva 44
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HOJA EVALUACION JUECES EXPERTOS

NOMBRE DEL EVALUADOR

FECHA DE LA EVALUACION: 06/01/2014

RECUERDE: para cada aspectos evaluado y

EXPERTO 2 para cada criterio debe asignar una
calificacién entre 0,0y 5,0
Pertinente y | Suficientey | Redacciony| PROMEDIO .
No |ASPECTO EVALUADO il Completo Ortografia | EXPERTO 1 Observaciones
1 | Objetivos 45 4,5 45 4,5
2 A|Cance 3,8 3,5 3,4 3,6
3 Tecnlcgs .. de 4,3 4.4 3,8 4,2
Capacitacion
4 |Modalidades 3,9 4 3,9 3,9
5 |Estrategias 4 4,2 4 4,1
6 Tecnlcgs . de 3,6 38 41 38
Capacitacion
Tematica Modulo
, |Uno: Seguridad y 38 42 4 20
Salud en el
trabajo
Tematica Modulo
8 |Dos: Seguridad 48 45 4.8 4,7
Industrial
Tematica Modulo
9 |tres: Higiene 4,5 4,5 5 47
industrial
10 | Indicadores 4,5 4,8 4,5 4,6
Definitiva 42
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HOJA EVALUACION JUECES EXPERTOS

NOMBRE DEL EVALUADOR

FECHA DE LA EVALUACION: 06/01/2014

RECUERDE: para cada aspectos evaluado y

EXPERTO 3 para cada criterio debe asignar una
calificacion entre 0,0y 5,0
Pertinente y | Suficientey | Redacciény| PROMEDIO .
No |ASPECTO EVALUADO il Completo Ortografia | EXPERTO 1 Observaciones
1 Objetivos 4,8 4,8 4,8 4,8
2 |Alcance 46 42 43 4.4
3 Tecnlcgs 3 de 4 39 A 40
Capacitacion
4 |Modalidades 42 4 4 41
5 |Estrategias 4,2 4,2 4 a1
6 Tecnlcgs 5 de 42 A . ”
Capacitacion
Tematica Modulo
., |Uno: Seguridad y 45 45 a5 a5
Salud en el
trabajo
Tematica Modulo
8 |Dos: Seguridad 4 4 4 4,0
Industrial
Tematica Modulo
9 [tres: Higiene 4 3,9 4,5 4,1
industrial
10 | Indicadores 45 45 45 45
Definitiva 43
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HOJA EVALUACION JUECES EXPERTOS

NOMBRE DEL EVALUADOR FECHA DE LA EVALUACION: 06/01/2014
RECUERDE: para cada aspectos evaluado y
EXPERTO 4 para cada criterio debe asignar una
calificacién entre 0,0y 5,0
Pertinente y | Suficientey | Redacciony| PROMEDIO .

No |ASPECTO EVALUADO Uil Completo Ortografia | EXPERTO 1 Observaciones
1 | Obijetivos 4,6 46 46 4,6
2 | Alcance 4,6 4,6 4 4.4
3 Tecnlcgs 5 de 46 46 4 »

Capacitacion
4 |Modalidades 4,6 4,6 4 42
5 |Estrategias 4,6 4,6 4 4.4
5 Tecnlcgs 5 de 46 46 4 v

Capacitacion

Tematica Modulo
, |Uno: Seguridad y 46 46 4 v

Salud en el

trabajo

Tematica Modulo
8 |Dos: Seguridad 4,6 4,6 4 4,4

Industrial

Tematica Modulo
9 |tres: Higiene 4,6 4,6 4 44

industrial
10 |Indicadores 4,6 4,6 4 4,4

Definitiva 44
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ANEXO J:

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON

EXPERTO 1| EXPERTO 2| EXPERTO 3| EXPERTO 4
EXPERTO 1 | 0,05315556
EXPERTO 2 | 0,00226667 0,0036
EXPERTO 3 | 0,00566667 0,009 0,0225
EXPERTO 4 -0,0034 0,0054 0,0135 0,0081
EXPERTO 1| EXPERTO 2| EXPERTO 3| EXPERTO 4

PROMEDIO DE LAS CORRELACIONES: 0,36456691
COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH:

Debe ser superior a 0,50, indicara confiabilidad entre evaluadores, Alfa es igual
al nimero de items o factores evaluados por el promedio de las correlaciones
DIVIDIDO 1 méas (promedio de las correlaciones por (Numero de items o
factores evaluados -1)

Se interpreta como un coeficiente de correlacion. Entre mas se acerque a 1,00
es mejor; hay mayor consistencia entre las calificaciones de los evaluadores

Alfa de Cronbach
0,92622222
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13. OTROS ANEXQOS

Solicitud de evaluacién de programa de capacitacion.
Secretaria distrital de salud.

Solicitud de percepcion y eventos de salud en trabajadores del sector de

belleza y peluqueria.
Alcadia menor de San Cristébal Norte.

Hospital de Usaquén, Oficina de Vigilancia Sanitaria.
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