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Planteamiento del Problema

Descripcion del Problema (Contextualizacion)

El ausentismo laboral es un fendmeno costoso. Cuando los trabajadores toman unos
dias de inasistencia por enfermedad, el impacto financiero que sufre la empresa no se
deriva Unicamente de las tareas especificas que deja de desempefiar ese trabajador

enfermo y el personal de linea de frente, no es ajeno a ellos

La investigacion se realiza en la Sede Calle 67 de una Empresa de Servicios de Salud en
Bogota y en especifico en su linea de frente, es decir, aquellos trabajadores encargados de la
atencion directa a clientes o usuarios del sector salud, donde a diario sus trabajadores deben
permanecer 8 0 mas horas de trabajo en una posicidn sedente y en ocasiones estos no logran

tener sus tiempos estimados de descanso y/o alimentacion de manera optima.

Para el afio de 2005 Colombia presentaba alrededor de 23.477 casos de enfermedades
osteomusculares siendo el 64,4% en hombres y 35,6% en mujeres. De esta misma forma se
considera que la incidencia era de 11,6 casos por cada 10.000 trabajadores, con un costo directo
e indirecto de 171,7 millones de dolares. Desde el afio 2009, segln estos estudios, el Ministerio
de Trabajo determiné que las enfermedades osteomusculares son el principal origen de las

enfermedades laborales. (Sanchez Medina, 2018)

En Colombia desde comienzos del siglo XXI se ha reportado que las enfermedades
osteomusculares son el grupo principal en procesos relacionados con la calificacion del origen y
perdida de la capacidad laboral, entre estos se presenta una mayor prevalencia en la lumbalgia

inespecifica y enfermedades de tipo discal (Romo Romo, 2020)



Se considera que los empleos del sector salud tiene mayor prevalencia de aparicion de
DME, esto debido a que el tipo de labor estd enmarcada por condiciones especiales, dentro de las
cuales se encuentra que su jornada laboral es la maxima estipulada por la legislacion nacional, la
rotacion de turnos, las labores repetitivas, aunado a las pocas medidas preventivas adoptadas en
la realizacién de sus labores, por lo que se ven obligados a realizar su labor sin la posibilidad de
manejar su tiempo y/o necesidades. El personal que realiza labores de oficina, presenta factores
de riesgo por movimientos repetitivos y posturas mantenidas, acompafiado de contraccion

estatica en los musculos del cuello y la espalda (Castafios Montoya et al., 2011)

La carga de las posturas mantenidas de la columna al estar en sedente en algunos casos,
disminuye la lubricacion de las articulaciones, el contenido de liquido de los discos
intervertebrales y por ende aumenta la rigidez, lo que es perjudicial para la espalda. Durante la
posicion en sedente estatico, se puede generar tension muscular localizada, distensiones
musculares, fatiga muscular y demas alteraciones en los tejidos blandos, provocando alteracion
en la coordinacion, el control motor, tension mecanica en los ligamentos y discos
intervertebrales. Esta postura genera molestias principalmente en la region lumbar.

(Waongenngarm et al., 2018)

En los procesos administrativos de las EPS, existe mayor riesgo de padecer enfermedades
osteomusculares en miembros superiores, espalda, cuello y zona lumbar, pues los trabajadores
que desempefian este tipo de labores, permanecen en posicion sedente por tiempos prolongados.
Ademas, la combinacion de posturas y herramientas inadecuadas ergondmicamente, son factores
preponderantes para padecer estas condiciones incluso generando otras alteraciones de la salud

de tipo metabdlico y cardiovascular.



Ante la inexistente disponibilidad de tiempo de este grupo de trabajadores dentro de su
jornada laboral, estos no son tenidos en cuenta para participar de las actividades asignadas por el
area de Seguridad y Salud en el Trabajo con relacion a las pausas saludables, pues la urgencia y
la cantidad de requerimientos recibidos, aunado a las politicas de servicio al cliente que son
comunmente establecidas en este tipo de organizaciones, dificulta hacerlos participes de dicho

programa.

La situacion descrita aumenta la probabilidad de ocurrencia de una enfermedad de tipo
laboral asociada a las zonas cervical, dorsal y/o lumbar, teniendo en cuenta que, principalmente
los colaboradores del area de servicio al cliente, por las funciones asignadas, deben permanecer
como minimo 8 horas en posicidn sedente, con una imperceptible actividad fisica y un alto nivel

de estrés.

Con base en lo anterior, se presenta a continuacion una tabla donde se expone el
comportamiento habitual de horarios y tiempos tomados de descanso en los trabajadores de linea

de frente de la Sede Calle 67 de una Empresa de Servicios de Salud en Bogota

Tabla 1

Horarios y Tiempos de Descanso



HORARIOS

BREAEK Y ALMUERZOS

TOMO
DESCANSO

6 AN - APDL

Erecak 8 AN -8:20 AMN

si

11:30 AN - 12:30 P

=1

Break 1:00 PN - 1:20AM

no

6:30 AN - 4:30 P

Erealk 8:20 AM - 8:40 AN

si

12:30 P - 1:30 P

=1

Break 1:20 PN - 1:40 PN

TAM-35PM

Ereak O AN - @:20AMN

1:30 PM - 2:30 P

Break 2 P - 2220 P

5AM -6 PM

Ereak 9:40 AN - 10 ADN

2:30 P - 3:30 PMV

Break 2:40 PN 3:00 PV

Fuente: Elaboracion Propia

Pregunta de Investigacion

¢Que impacto tiene la ausencia de pausas saludables, en las incapacidades relacionadas

con Cervicalgia, Dorsalgia y Lumbalgia de las personas de linea de frente en la Sede Calle 67 de

una Empresa de Servicios de Salud en Bogota?

Objetivo General

Analizar el impacto que tiene la ausencia de pausas saludables, en las incapacidades
relacionadas con Cervicalgia, Dorsalgia y Lumbalgia presentadas durante el segundo semestre
del afio 2019, en los trabajadores de linea de frente de la Sede Calle 67 de una Empresa de

Servicios de Salud en Bogota, con el fin de evidenciar la relacion existente entre las variables

mencionadas.

Objetivos Especificos




Identificar entre las patologias cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia, cual de estas regiones
presenta mayor afectacion y de esta forma documentar cual de ellas requiere mayor atencién por

parte del programa de pausas saludables.

Analizar la incidencia de las incapacidades relacionadas con los diagnésticos médicos de
cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia, para determinar con qué frecuencia se presentan durante el

segundo semestre del afio 2019.

Determinar la prevalencia de las tres patologias para estimar cual presenta mayor nimero

de dias promedio de incapacidad.

Justificacion

De acuerdo informacion del area de talento humano, los DME son la principal causa de
ausentismo durante el segundo semestre del afio 2019. Comparandose con el mismo periodo del

afio inmediatamente anterior, se presenta la misma situacion.

Tabla 2

Comparacién Ausentismo Segundo Semestre Afios 2018 Y 2019
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Ausentismo 2018 - 2019
Segundo Semestre

La principal causa de ausentismo son originadas por temas osteomusculares en ambos afios

- . o i idad N° de I
e N° dias de incapacidadN® de Incapacidad Etiquetas de fila N° dias de P N® de P
Osteomuscular 550 125
Sistema Csteomuscular 204 48 Traumatismo B3 [
Sistema Digestivo 174 78 Digestivo 40 19
Neurologico 19 9
Sistema Reproductor 78 16 Vascular 17 2
Sistema Respiratoric 75 32 Urinario 15 7
Sistema Nenvioso 70 34 Respiratorio 9 (]
. No especificado B 4
Mo Especifica 38 . .
Ginecologico 4 2
Sistema Tegumentaric 13 3 Sintomas inespecificos 2 1
Sistema Psicolagico 4 2 Odontolegico 2 1
Sistema Cardiovascular 3 Dematologico ! !
Qjo y anexos 1 1
Total general 659 228 Total general 682 184

Fuente: Consorcio Empresa de Servicios de Salud en Bogota. (2020). Informe de

Ausentismo 2018 — 2019

Todas las organizaciones presentan diferentes riesgos que hacen parte del entorno laboral
y que pueden afectar el desempefio y/o productividad de los trabajadores. Las condiciones
ergondmicas a las que estan expuestos los trabajadores y la organizacion de trabajo, estan
asociadas a los trastornos laborales, siendo una de las principales causas de enfermedades
relacionadas con el trabajo, dentro de las cuales, segun el Decreto 1477 de 2014, se encuentran

las de tipo osteomuscular.

El informe publicado el afio 2013 con ocasion al Dia Mundial de la Seguridad y Salud en
el Trabajo, la OIT sefala que cada afio, 160 millones de personas sufren de enfermedades no
mortales relacionadas con el trabajo, ademas, también refiere que algunas enfermedades
laborales relativamente nuevas, como los trastornos mentales y los DME, estan en aumento. El

Director General de la OIT, Guy Ryder, en este mismo evento dice que, la clave para hacer
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frente a las enfermedades de tipo laboral es la prevencidn, siendo esta mas eficaz y menos

costosa que la rehabilitacion y los tratamientos.

La OIT considera que los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales son la causa
de la pérdida de alrededor del 4% del Producto Interno Bruto (PIB), representado en
aproximadamente 2.8 billones de dolares en costos directos e indirectos de los accidentes y

enfermedades asociadas al trabajo

Los Desordenes Musculo Esqueléticos (DME) son los causantes de numerosos casos de
discapacidad en paises en desarrollo, afectando la calidad de vida de loa trabajadores y la
productividad de las empresas. Dichos desdrdenes, de acuerdo a datos reportados por la OIT en
el afo 2013, representan el 59% de las enfermedades profesionales en el ambito mundial

(Sanchez Medina, 2018).

De acuerdo a registro de enfermedades laborales realizado en Colombia durante el
periodo comprendido entre 2001 y 2004, el dolor lumbar se encuentra reportado por las EPS
dentro de las diez principales causas de diagnéstico de enfermedad laboral, ocupando en el afio
2001 el segundo lugar con un 12% de los diagndsticos reportados (Castafios Montoya et al.,

2011).

La Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo
realizada en Colombia en el afio 2013, sefiala que el 18.9% de los trabajadores manifestd haber
sentido dolores lumbo sacros, el 17% refiri6 dolores en la zona media dorsal y el 14% en la zona

cervical (Romo Romo, 2020).

La Empresa de Servicios de Salud en Bogota, en su sede de la Calle 67, diariamente

recibe gran cantidad de solicitudes provenientes de sus usuarios, las cuales deben ser atendidas
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con prontitud, pues a través de ellas se pretende mejorar las condiciones de salud de los
contribuyentes y sus familias; sin embargo, a pesar de ser una entidad promotora de salud, debe
ser gestionada bajo criterios organizacionales, por lo que los tramites administrativos se
consideran requisito indispensable para llevar control sobre inventarios de medicamentos,
patologias de los afiliados y sus beneficiarios, tratamientos y/o procedimientos realizados, entre
otros, ademas de generar indicadores que permitan emitir un diagnéstico y aplicar los correctivos
necesarios. Para este fin, la Empresa de Servicios de Salud en Bogotéa cuenta con un personal al

que se le denomina de linea de frente.

Los trabajadores de linea de frente son los encargados de la atencion directa a los
usuarios, de dar solucién a las diferentes inconformidades presentadas o a los requerimientos
planteados, por lo que se dificulta normalizar tiempos o establecer un limite para la atencion por
solicitud. Esto trae como consecuencia que, ocasionalmente, este grupo de trabajadores se vea
obligado a postergar y/o suprimir sus periodos de descanso y alimentacion asignados dentro de la
jornada laboral, provocando que los dias trabajados sean largos y extenuantes, sin dejar de lado
que un alto volumen de trabajo con apremio de tiempo y la atencion a publico incrementan los
niveles de estrés, muchas veces somatizados en afecciones de las regiones cervical, dorsal y
lumbar, por lo que las pausas saludables se consideran un mecanismo necesario para la

prevencidn de dichas lesiones.

Las pausas saludables son, de acuerdo a (Ministerio de Salud, 2015), sesiones de
actividad fisica que promueven habitos de vida saludable, realizadas dentro del entorno laboral,
con duracion minima de 10 minutos, que incluye fortalecimiento muscular, adaptacion fisica
cardiovascular y mejoramiento de la flexibilidad, con el fin de disminuir el riesgo de lesiones

cardiovasculares y musculares asociadas al desempefio laboral.
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Segun (Calderdn Cifuentes et al., 2018a), las pausas saludables propenden al
mejoramiento del ambiente laboral, contribuyendo de esta manera al incremento de la
productividad, mayor comunicacion, trabajo en equipo y manejo de estrés, logrando a traves de
ellas la prevencion de trastornos osteomusculares asociados a riesgos dinamicos o estaticos v,
por ende, la disminucién del ausentismo laboral. Cabe resaltar que dicho ausentismo,
representado en incapacidades, aumenta los costos de la organizacion a nivel financiero, logistico

y productivo. (Calderdn Cifuentes et al., 2018a).

Con este trabajo, se busca analizar el impacto que genera la ausencia de las pausas
saludables en el personal de linea de frente, en la sede Calle 67 de una Empresa de Servicios de
Salud en Bogot4, asociado a las incapacidades relacionadas con Cervicalgia, Dorsalgia y
Lumbalgia, con el fin de crear conciencia sobre la importancia de hacer participes a estos
trabajadores en las actividades de pausas saludables, representados en beneficios fisicos,
sicoldgicos, sociales y organizacionales (Calderdn Cifuentes et al., 2018a), aportando de esta

manera al cumplimiento de los objetivos corporativos mediante el bienestar individual.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones se encuentran las siguientes:

e La posibilidad de que las tabulaciones de las incapacidades correspondientes al segundo
semestre del 2019 no estén completas.

e El proceso administrativo que se requiere para tener acceso a las incapacidades tabuladas

e Dificultad de accesibilidad a la informacidn necesaria para el desarrollo del presente
trabajo

e Los permisos para ingresar a la sede con el fin de analizar el contexto
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e Poca teoria o investigaciones sobre pausa saludables
Delimitacion
El presente trabajo es meramente informativo, no se implementarad programa alguno

sobre Pausas Saludables orientados a los trabajadores de linea de frente en la Sede Calle 67 de

una Empresa de Servicios de Salud ubicada en la ciudad de Bogota

Marcos de Referencia

Estado de Arte

Articulo 1:

Este articulo tiene por titulo “Efectos de un Programa de Pausas Activas sobre la
Percepcion de Desérdenes Musculo-Esqueléticos en Trabajadores de la Universidad de
Antioquia” aceptado por la Revista Educacion Fisica y Deporte el 30 de junio de 2011, realizado
en Medellin por Esteban Castro Arias, Julidn Eduardo Mdnera, Mauricio Sanmartin Velasquez,
Nelson Augusto Valencia Zuluaga, Nelson Dario Valencia Gil y Enoc Valentin Gonzalez

Palacio.

En un estudio realizado por (Castro Arias et al., 2011) en los trabajadores de la
Universidad de Antioquia (Medellin), se establecio cuales son los efectos que tienen las pausas
saludables o pausas activas (PA) en los desérdenes musculo-esqueléticos (DME) del personal de
dicha Universidad, mediante un disefio cuantitativo cuasi experimental sobre una muestra inicial
de 343 personas Y final de 187, en las que se intervinieron grupos con frecuencias de dos a cuatro
veces por semana, aplicando el Cuestionario NArdico Estandarizado para desdrdenes musculo-
esqueléticos asistido por una encuesta. Se hizo un analisis de los 12 meses anteriores a la

realizacion de este estudio, encontrando que un gran porcentaje del personal presenté DME
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asociados a cuello, espalda inferior, espalda superior y mufieca; sin embargo, al aplicar
herramienta estadistica T Student, se hallan valores de p<0,05, por lo que se puede determinar
que las pausas saludables disminuyeron los desérdenes musculo-esqueléticos en relacion con los

inconvenientes presentados el Gltimo afio.

Articulo 2

Titulado “Estructuracion de las Bases para la Implementacion y Desarrollo del Programa
de Pausas Activas (Gimnasia Laboral) en los Funcionarios de la U.D.C.A.”, elaborado en Bogota
por Carlos Andrés Restrepo Pardo, y publicado en la revista digital Actividad Fisica y Deporte

en julio de 2015.

Después de realizar un diagnostico al area de Salud Ocupacional de la Universidad de
Ciencias Aplicadas y Ambientales (UDCA) en la ciudad de Bogota, se encontrd que no hay en
ella un programa, o al menos un cronograma, que evidencie la promocién de la actividad fisica
orientado al personal operativo, administrativo y docente al interior de la misma, interpretando
con esto que hay una carencia en el programa de Salud Ocupacional o de Seguridad y Salud en el
Trabajo de dicha institucion; por tanto, se requiere plantear las bases iniciales para la
implementacién de un programa de pausas saludables laborales destinado a los funcionarios de la
UDCA, con el proposito de generar un impacto positivo a mediano y largo plazo con relacion a
las incapacidades asociadas a enfermedades de tipo osteomuscular registradas por sus
funcionarios, teniendo en cuenta que este programa es considerado una de las mejores
alternativas para la conservacion de la buena salud de los trabajadores y el mejoramiento de la

calidad de vida de los mismos.
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Se emplea un enfoque cualitativo y se crea un grupo interdisciplinar conformado por la
Direccion Administrativa, Salud Ocupacional, estudiantes de Ciencias del Deporte y Enfermeria,
quienes seran los encargados de hacer seguimiento al programa a través de encuestas
trimestrales, mediante las cuales se busca medir tres aspectos fundamentales para la
supervivencia del mismo al interior del personal: percepcion de beneficio para la salud,
correspondencia con las expectativas en torno a las pausas activas y la motivacion para su
ejecucion durante ese trimestre y los siguientes, pudiendo presentar de esta manera, informes de
impacto y aceptacion a corto, mediano y largo plazo, lo que permite aplicar los correctivos y/o

ajustes necesarios para su continuo mejoramiento. (Restrepo Pardo, 2015).

Articulo 3

Proyecto realizado en Pereira (Risaralda) por Laura Victoria Molina Garcia, presentado
en el mes de diciembre de 2019, como requisito para optar al titulo de Especialista en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la Universidad Catolica de Manizales, el cual se titula “Pausa Activa

como Indicador del SG-SST del Comité Departamental del Cafeteros en la ciudad de Pereira”

El Comité Departamental de Cafeteros (CDC) de la ciudad de Pereira (Risaralda), decide
fomentar la cultura de realizacion de pausas saludables como una solucion frente a los
inconvenientes presentados a causa de las extenuantes jornadas laborales, pues se ha encontrado
que la poca actividad fisica y la falta de tiempo para realizarla dentro de dicha jornada, trae
consecuencias relacionadas con enfermedades osteomusculares, obesidad, hipertension, entre
otras. Aunque el Comité cuenta con diferentes herramientas recordatorias para la ejecucién de
las pausas saludables, estas no presentan la efectividad requerida, pues los trabajadores del CDC

no emplean los momentos asignados para las pausas saludables debido al volumen de trabajo que
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tienen, convirtiéndose asi sus propias funciones como la principal limitante para aplicacién en un

programa de pausas saludables laborales.

Se emplea un enfoque cualitativo a través del método deductivo aplicado, cuyos
componentes son: Listado de variables que se pretenden medir u observar, revision de la
definicidn conceptual y comprension de su significado, y la revision de las definiciones
operacionales de las variables. El estudio es de tipo descriptivo, con el cual se pretende
establecer caracteristicas demogréficas, identificar conductas y actitudes, establecer
comportamientos y comprobar la asociacion de las variables. Se evidencia que las pausas
saludables se convierten en un estimulo positivo para el cambio de actividad, estiramiento del

cuerpo y aumento de la productividad. (Molina Garcia, 2019).

Articulo 4

Monografia con titulo “Importancia de la Practica de Pausas Activas para Contrarrestar
Enfermedades Laborales en Odontélogos”, publicada el 8 de marzo de 2008 por la Universidad
CES en San Juan de Pasto, elaborado por Liana Constanza Riascos Cardenas, Nora Del Rocio
Riascos Benavides y Yona Zoee Garcia Bravo, quienes fueron asesoradas por el Dr Diego

Fernando Hurtado, Especialista en Gerencia de la Salud Ocupacional

Segun (Riascos Cardenas et al., 2008), los odont6élogos en Colombia se ven expuestos a
largas y extenuantes jornadas laborales pues reciben en sus consultorios una cantidad excesiva de
pacientes, lo que provoca un esfuerzo postural que a su vez genera dolencias en el sistema
musculo-esquelético, dentro de las cuales se resaltan por ser las mas frecuentes, tendinitis,

lumbalgia, cervicalgia y sindrome del tunel del carpo. Con base en esto, se pretende establecer
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la importancia de la aplicacidn de las pausas saludables laborales durante la jornada de trabajo de

los odont6logos, buscando exponer los beneficios de la realizacion de las mismas.

Se aplica enfoque cualitativo, corroborando que las pausas saludables, ademas de mejorar
el aparato locomotor y fortalecer el sistema inmunoldgico, también aumenta la sensacion de
bienestar, incrementa la autoestima y la comunicacién con el entorno (relaciones en el lugar de
trabajo), aumentando asi la capacidad de los odontélogos para enfrentar con mayor eficiencia la
rutina diaria de trabajo, lo que conlleva a notable disminucién de incapacidades a causa de
dolores musculares por trastornos en miembros superiores e inferiores, dentro de los cuales se

incluye el dolor lumbar y cervical.

Articulo 5

A continuacion el articulo de revista “Dolor Musculo-Esquelético y su Asociacion con
Factores de Riesgo Ergondmicos, en Trabajadores Administrativos”, realizado por los actores
Paola Vernaza Pinzén y Carlos H. Sierra-Torres el 27 de septiembre del 2005, publicado en la
revista de salud publica nos habla sobre el estudio observacional descriptivo realizado en
Colombia 145 trabajadores sobre problemas musculo esqueléticos del area administrativa donde
la incidencia es espalda baja, espalda alta, cuello hombros mufiecas y manos , asociados a
posturas forzadas, movimientos repetitivos esfuerzos musculares, durante la actividad laboral,
donde se evidencia que las mujeres tienen mas prevalencia de adquirir una enfermedad
osteomuscular aunque no es significativa, con una prevalencias de edad promedio de 40, 4 afios
en mujeres Yy antigiiedades de 9.1 afios y los hombres con promedio de edad de 42 afios y

antiguedad en el cargo de promedio de 11.3 afios. (Vernaza-Pinzén & Sierra-Torres, 2005)

Articulo 6
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El siguiente articulo “Efecto de un Programa de Pausa Activa méas Folletos Informativos
en la Disminucion de Molestias Musculoesqueléticas en Trabajadores Administrativos” realizado
por v. Steffany Céaceres Mufioz, Antonella Magallanes Meneses, Dafne Torres Coronel, Peter
Copara Moreno, Manuel Escobar Galindo, Percy Mayta Tristan publicada en la revista Peru
Med Exp salud publica en el afio 2017 en lima Peru, nos habla que realizaron un estudio
cuasiexperimental con grupo control, no aleatorio, con participantes en promedio de edad de 38
afios, en una institucion pablica que tiene dos sedes a y b, donde a la sede A se les realizo la
entrega de folleto informativo, con pausas activas controladas que consistian en ejercicios de
respiracion, estiramientos y calentamiento y a la sede B solo entregaron un folleto semanal,
durante, para realizar la pausas activas se tuvo en cuenta la funcién muscular actividad
fisica que realiza el empleador durante su jornada de trabajo y el tiempo de cada sesion fue de

10a 15 minutos.

El grupo A logro disminuir la frecuencia e intensidades de las molestias
musculoesqueléticas anteriormente mencionados, lo que indica que esto podria prevenir la
disminucion de trastornos musculoesqueléticos (TME), excepto codo y antebrazo, en

comparacion del grupo B

De acuerdo a lo anteriormente dicho las pausas activas supervisadas mas folleto
informativo puede ser implementada en otra institucion ya que son beneficiosas para los

trabajadores. (Caceres-Mufioz et al., 2017)

Articulo 7

El articulo “Los Efectos de las Pausas sobre el Dolor Lumbar, el Malestar y

la Productividad Laboral en los Trabajadores de Oficina”, por los autores Pooriput
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Waongenngarm, Kantheera Areerak, Prawit Janwantanakul, por ergonomia aplicada
en el afio 2018, es una revision sistematica de ensayos controlados aleatorios y no
aleatorios, nos muestra la efectividad de las pausas activas asociado con el dolor
lumbar en los trabajadores de oficina, se realizaron con publicaciones del 1980 hasta
diciembre 2016 de forma sistematicamente y dos revisores recuperaron y evaluaron
la calidad metodoldgica de los ensayos controlados aleatoria y no aleatorios y la

calidad de la evidencia se evalud y califico con las guias GRADE .

Incluyeron ocho ensayos controlados aleatorios y tres ensayos controlados no aleatorios
donde se encontraron heterogeneidad en cuanto a la poblacion de estudio, el tipo de interrupcion,
el protocolo de interrupcion, el método de evaluacion de resultados y la presentacion de datos.
Donde indican que los descansos activos en los trabajadores, como descansos activos, con
cambios de posturas pueden ser efectivos para reducir, el dolor lumbar agudo y para prevenir

molestias en trabajadores sanos. (Waongenngarm et al., 2018)

Articulo 8

Tesis que lleva por nombre “Ergonomia del Puesto de Trabajo y la Sintomatologia de
Trastorno Musculo Esquelético en Usuarios de Computadoras de la Red de Servicios de Salud
Cusco Sur Sede Administrativa 20177, publicada en el afio 2018 por la Universidad Nacional
San Antonio Abad del Cusco, realizada en Cusco — Peru por la Br. Consuelo Selena Araujo
Saico, tiene como objetivo evaluar el grado de asociacion entre la ergonomia del puesto de
trabajo y la sintomatologia de trastorno masculo esquelético en usuarios de computadoras, tiene
un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental correlacional, transversal, descriptivo, con

una muestra de 38 trabajadores, con la técnica de observacidn y encuesta, y sus instrumentos
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ficha de observacién y cuestionario, se empled el programa SPSS. Con un nivel de significancia
del valor de Pearson Chi Cuadrado de < 0.05, cuyos resultados fueron los siguientes: el 68,4%
presentan un grado de instruccion Superior Universitario, el 26,3% tienen un tiempo de servicio
de 1 a5 afios, el 94.7% trabajan frente a la pantalla de visualizacion de datos por mas de 4 horas,
el 81,6%. Respecto a la ergonomia del puesto de trabajo se encontré con un nivel de
incumplimiento en los siguientes items: pantalla 44%, mesa 40%, silla 55.51%; espacio de
trabajo 89.5%, iluminacion 20.6%, ruido 51.3%; 81.55% informacion a trabajadores, 48,65

pausas, 94.75% reconocimientos médicos.

Para la Sintomatologia de trastorno musculo esquelético, dolor 44,7%, molestia 36,8% en
cuello, hombro y/o espalda dorsal; dolor 26,3%, molestia 39,5% espalda lumbar; dolor 23,7%,
molestia 26,3% mano y/o mufieca; dolor 23,7%, molestia 26,3% rodillas. La frecuencia de dolor

0 molestia en el cuello, hombro y/o espalda dorsal es a veces 55,3% y muchas veces es 26,3%.

Respecto al grado de asociacion entre el puesto de trabajo y la ergonomia, existe una
relacion significativa para la zona de cuello, hombro y/o espalda dorsal con un p-valor= 0,004,
de la misma forma para la zona de espalda lumbar p-valor = 0,048; y para la zona de las rodillas

con un p-valor =0,048. (ARAUJO SAICO, 2018)

Articulo 9

El presente trabajo — tesis tiene por titulo “Bases Tedricas Metodologicas de la Salud en
el Trabajo. Propuesta de un programa de Pausas Activas para las Organizaciones “fue publicado
en el afio 2018 por la Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil, realizado en la ciudad de
Guayaquil — Ecuador por Yomalli Andrea Aparicio Ospina y Andrea Estefania Palacios Pincay,

quienes fueron asesoradas por la Psic. Mgs. Elba Narcisa Bermidez Reyes, tiene como objetivo
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determinar las Bases Tedricas y Metodoldgicas de la Salud en el trabajo y su relacion con las
pausas activas para el mejoramiento de las condiciones de Vida Laboral. Para lo cual se realiz6
un estudio comparativo a colaboradores de una institucion publica, y de una empresa privada de
la ciudad de Guayaquil. El estudio tiene un disefio metodoldgico no experimental, porque el
fendmeno de estudio fue observado y analizado en su contexto natural, con la aplicacion de
instrumentos de recoleccion de datos como encuestas y entrevistas. En la institucion publica se
encuestaron 105 colaboradores de diferentes areas y se entrevistaron a 4 trabajadores del area de
Seguridad y Salud Laboral; y en la empresa privada se realizaron encuestas a 171 empleados de

diferentes areas y se entrevisto a la persona encargada del area de Salud Ocupacional.

A partir de los resultados obtenidos, se logré evidenciar que los colaboradores estan
conscientes de los beneficios que aportan las pausas activas a la salud y calidad de vida laboral,
asimismo los funcionarios se interesan por la implementacion de un programa de Pausas activas,
con el fin de evitar riesgos y enfermedades fisicas 0 mentales. Ademas, mediante la revision
bibliogréafica se logré determinar la relacion existente entre la Salud en el Trabajo y las Pausas

Activas. (Aparicio Ospina & Palacios Pincay, 2018)

Articulo 10

Tesis para optar a grado de Magister en Seguridad y Prevencion de Riesgos del Trabajo,
tiene por titulo “Relacion entre Posturas Ergondmicas Inadecuadas y la Aparicion de Trastornos
Musculo Esqueléticos en los Trabajadores de las Areas Administrativas que Utilizan Pantalla de
Visualizacion de datos, en una Empresa de la Ciudad de Quito en el Afio 2015”, fue publicada en
el 2016 en la ciudad de Quito — Ecuador por la Universidad Tecnoldgica Equinoccial, realizada

por la Dra. Julieta Beatriz Robles, quien fue dirigida por Econ. Julia Iglesias Ortiz, MSc.
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La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sefiala que uno de los problemas mas
importantes de salud en el trabajo a nivel mundial son los trastornos musculo-esqueléticos
(Yohama, 2007). Por lo que es necesario identificar, evaluar y controlar los riesgos laborales a
los que estan expuestos los trabajadores, para planificar las actividades preventivas que
prevengan y contrarresten dichos trastornos. El objetivo del presente estudio fue determinar
cémo se relacionan las posturas ergonémicas inadecuadas en la aparicién de trastornos musculo
esqueléticos en los trabajadores de las areas administrativas que utilizan pantalla de visualizacion

de datos en una empresa de la ciudad de Quito en el afio 2015.

La metodologia utilizada en el trabajo de grado es de caracter analitico transversal, de
tipo cuantitativo observacional y descriptiva. Dentro de las herramientas y técnicas de
investigacion se aplicaron la encuesta general obtenida de la operacionalizacion de las variables;
el cuestionario Nordico de Kuorinka para determinar los trastornos osteomusculares, y el método

RULA para la evaluacion ergonémica de los puestos de trabajo.

De los resultados obtenidos se evidencid que el 86.67 % de los entrevistados presentaron
sintomas osteomusculares en los Ultimos doce meses. En el sexo masculino se observé una
prevalencia mayor de dolor osteomuscular en el orden del 90.91%, en relacién con el sexo
femenino presentaron una prevalencia del 84.2 %. Las areas corporales mas afectadas fueron el

cuello 83%, dorso lumbar 46.67% y mano mufieca 46.67 %. (Robles, 2016)

Articulo 11

Tesis de Medicina que lleva por titulo “Eficacia de la implementacion de un programa de
pausas activas en la disminucién de sintomas musculo-esqueléticos en trabajadores

administrativos de una empresa de servicios de saneamiento”, publicada en el afio 2016 en la
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ciudad de Trujillo — Pert por la Universidad César Vallejo, realizada por Maria del Rosario
Corcuera Maradiegue, asesorada por Dr. Ruben Kenny Bricefio de la Cruz, con el que se propuso
un programa de pausas activas, tiene como objetivo mejorar el estilo de vida, bienestar y
rendimiento laboral del empleado, con el cual se permitira disminuir los sintomas musculo-
esqueléticos en trabajadores administrativos de una empresa de saneamiento. Se consider6 una
muestra de 75 trabajadores administrativos registrados en planilla en una empresa de
saneamiento y se aplicd un disefio pre experimental. Se aplico el Cuestionario Nérdico
Estandarizado para los sintomas musculo-esqueléticos. Mas del 50% (n=35) de la poblacion
presento sintomas musculo-esqueléticos en 3 paquetes musculares como cuello, espalda baja y

espalda alta.

Después de la implementacion de un Programa de pausas activas se disminuye en un 52%
los sintomas musculo-esqueléticos en trabajadores administrativos. Esto es comprobado al
aplicar la prueba Chi cuadrado que nos indica que existe diferencia significativa al comparar los

resultados de antes de la intervencion y después de la intervencion.

Los resultados (52%) nos estan indicando que el programa de pausas activas disminuyo
significativamente en cuello, espalda alta y espalda baja (p < 0.05); sin embargo, no se encontrd

mejoras significativas en hombros, codos, mufiecas, caderas, rodillas y tobillos/pies (p > 0.05).

Al comparar la prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos de los trabajadores
administrativos segun género, encontrandose en varones una disminucidn significativa en cuello
y en mujeres en cuello y espalda alta después de la implementacién de un programa de pausas

activas. (Corcuera Maradiegue, 2016)

Articulo 12
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Tesis de especializacion en Gerencia de la Salud Ocupacional, facultad de Medicina —
Division de Salud Pubica de la Universidad CES en Medellin, tiene como titulo “Desordenes
Osteomusculares de Origen Ocupacional Relacionados con la Actividad Laboral Desempefiada,
en el Sector Salud, Administrativo y Manufactura En 5 Paises Iberoamericanos”, realizada por
Ana Maria Castafios Montoya, Maria Socorro Garcia Marulanda y Erika Margarita Pareja

Hurtado, fue publicada en el afio 2011.

Efectuaron una busqueda de palabras claves y de articulos relacionados sobre las medidas
de control del sector salud, administrativo y manufactura que buscan la promocion y prevencion
de desordenes osteomusculares, en cinco paises iberoamericanos. Realizaron una revision
monografica basada en el comportamiento y la relacion que tiene la poblacidn expuesta con la
labor desempefiada; en los sectores salud, manufactura y administrativo, dado el incremento de
la aparicion de los DOM en la industria. Concluyen que los movimientos repetitivos, las cargas
estaticas, dindmicas y la postura inadecuada, se presentaron de manera conjunta en los diferentes
articulos, lo cual crea una mayor susceptibilidad para el desarrollo de DOM. (Castafios Montoya

etal., 2011)

Articulo 13

Tesis de Maestria en SST de la Universidad Libre Seccional Barranquilla, publicada en el
afio 2020, realizada por Rosmery Maria Romo Romo, lleva por titulo “Prevalencia de Sintomas
de Trastornos Musculo-Esqueléticos y Percepcion de Factores de Riesgo Relacionados en
Trabajadores de una Entidad Territorial en un Municipio del Departamento del Magdalena 2019-

2020.”



26

Investigacion encaminada con un paradigma cuantitativo, positivista-deductivo, de tipo
observacional, descriptivo-analitico, de corte transversal en 32 trabajadores, en los que se evalio
la prevalencia de los sintomas de trastornos musculo-esqueléticos y percepcion de los factores de
riesgo, a través del Cuestionario Nordico Estandarizado, asi como un cuestionario de variables
sociodemograficas y antropométricas. La edad promedio fue 43.9+/-11.5 afios, el sexo
predominante fue el femenino con 65.6%. El 75% de los trabajadores tienen un IMC de 28.7 y el
81.3% no han disfrutado de vacaciones. EI 75% de los trabajadores presentd molestias en el
cuello, el 50% presentd molestias en el hombro, el 50% presentd molestias en region lumbar, el
31,3% reportd molestias en el codo y el 43.8% manifesto sintomas en mano. El 38.5% de los
trabajadores considera que el sintoma en el cuello, se debe al estrés; el 75% y 60% de los
trabajadores, atribuyen a la mala postura, las molestias en zona lumbar y de la mano y el 75%
atribuyen al puesto de trabajo los problemas en el codo. La prevalencia de los TME es alta, y
estéd en correspondencia a los estudios e investigaciones que se han desarrollado a nivel mundial,
siendo mayor en el segmento del cuello, hombros y espalda, con valores que sobrepasan a mas

de la mitad de la poblacion estudiada. (Romo Romo, 2020)

Articulo 14

Este articulo tiene por titulo “Prevalencia de Desérdenes Musculo Esqueléticos en
Trabajadores de una Empresa de Comercio de Productos Farmacéuticos” aceptado por la Revista
Ciencias y Salud el 24 de mayo de 2018, realizada en Bogota por Andrés Felipe Sanchez

Medina.

En un estudio realizado por (Sanchez Medina, 2018) en los trabajadores de una empresa

de comercio de productos farmacéuticos (Bogota), se establecio cuales son los efectos que tienen
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las pausas saludables o pausas activas (PA) en los desérdenes musculo-esqueléticos (DME) del
personal de dicha empresa, mediante un disefio cuantitativo sobre una poblacion de 235
personas, en las que se intervinieron grupos con frecuencias de dos a cuatro veces por semana.
Se utilizd el cuestionario ERGOPAR. Para el analisis de las variables se utilizé la Prueba Exacta
de Fisher, el Odds Ratio (OR) con el Intervalo de Confianza (IC) del 95%. Se realizé el analisis
Multivariado con Regresion Logistica Binaria. Resultados: la prevalencia de sintomas por
segmento relacionados con DME fue de 79,2%, siendo més prevalente en cuello, hombros y
columna dorsal (48,1%). Hubo asociacion entre factores sociodemograficos y ocupacionales. Se
encontrd una asociacion entre sintomas en cuello, hombros y/o columna dorsal, columna lumbar,
rodillas y pies con factores de carga fisica por fuerza, postura y movimiento. Conclusion: las
posturas bipedas con y sin desplazamiento, inclinaciones de tronco y cabeza, transporte manual
de cargas, sexo femenino, antigliedad en el cargo y edad estan asociadas conjuntamente con el

riesgo para presentar DME.

Articulo 15

Tesis de Especializacion en Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Universidad ECCI, realizada por Alejandra Maria Rodriguez Bonilla y Julieth Andrea Diaz
Blanco, publicada en el afio 2020, la cual lleva por titulo “Propuesta de un Programa de Pausas
Activas para prevenir Desdrdenes Musculo — Esqueléticos en los Trabajadores de Autoservicio

Canasta S.A.S”.

Estudio realizado con el objetivo de elaborar una Propuesta de un programa de pausas
activas para prevenir desordenes musculo esqueléticos en los trabajadores de Autoservicio

Canasta S.A.S. La investigacion fue de tipo cualitativo y cuantitativo buscando hacer una
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descripcion de los riesgos biomecénicos a los que estan expuestos los colaboradores, la
evaluacion de la enfermedad laboral relacionada con desordenes musculo esqueléticos se hace
mediante un andlisis de riesgos. Los datos fueron recolectados mediante una encuesta a 8
trabajadores pertenecientes al area administrativa y Operativa. De los resultados, se concluye
que los trabajadores sienten cansancio fisico general, dolores corporales, articulares y musculares
que indican que pueden padecer enfermedades como: sindrome del tanel del carpo, sindrome de
fatiga crénica, los sintomas que presentan son debidos a que los colaboradores permanecen
largas jornadas laborales en sedente y de pie, provocando cansancio y agotamiento. En el lugar
de trabajo donde los colaboradores interactuan con diversas situaciones que le producen fatiga, y
que esta puede verse reflejada en un deterioro de la salud y consecuente aparicion de la
enfermedad, se ve afectada la calidad de vida del colaborador como individuo y, por ende, a las
demas personas que lo rodean. Se resalta la importancia de tener en cuenta los beneficios que
conlleva la implementacion de las pausas activas, tanto para la organizacion a nivel productivo,
como para los colaboradores, siendo esta la mejor opcidn para el bienestar y prevencion de
enfermedades laborales, con el fin de garantizar calidad de vida para los colaboradores de la
organizacion. La alternativa de que la organizacidn cuente con un programa de pausas activas es
necesaria, teniendo en cuenta que, mas alla de los niveles de produccion se debe establecer como
prioridad el beneficio de los colaboradores. Por tal razon en el presente proyecto se busca
elaborar una propuesta de un programa de pausas activas para prevenir desérdenes musculo
esqueléticos, recalcando en la participacion de un profesional Fisioterapeuta, quien realiza como
tal la implementacion de un programa de pausas activas, para los colaboradores de Autoservicio

Canasta S.A.S. (Diaz Blanco & Rodriguez Bonilla, 2020)
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Marco Teorico

Las EPS o Entidad Promotora de Salud, son empresas que prestan servicios sanitarios y
medicos para el Sistema de Salud de Colombia, promoviendo ademas, la afiliacion al sistema de
seguridad social colombiano desde un punto de vista administrativo y comercial. Todos los
ciudadanos colombianos deben estar afiliados a una EPS para ser atendidos en consultas médicas

y hospitales sin tener que pagar por ello.

¢ Cémo funcionan las EPS?

Tras la creacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) a comienzos
de los afios noventa, las distintas corrientes en materia sanitaria convergieron en un sistema de
tipo universal, solidario, de aplicacion general y que, ademas, permitiera la libre competencia
entre las entidades sanitarias para impedir cualquier tipo de monopolio, permitiendo la libre
eleccion de compaiiia a sus ciudadanos.

Tras delimitarse los regimenes de afiliacion, Subsidiado, para la poblacién con menos
recursos, y Contributivo, para los ciudadanos con vinculacion laboral, todo colombiano debe
afiliarse a una Entidad Promotora de Salud (EPS).

Debe tenerse en cuenta el siguiente aspecto para afiliarse a una EPS:

e Siesun usuario subsidiado debe gestionar su afiliacion ante la Secretaria de Salud de su
jurisdiccién territorial.
« Encambio, si es de régimen contributivo, debe afiliarse ante la propia EPS o a través de

la empresa donde presta sus servicios profesionales.

Una vez afiliado debe dirigirse a su Entidad Promotora de Salud para gestionar sus citas

de atencién primaria. Para gestionar los servicios especializados y de acceso a todo tipo de
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medicamento debe dirigirse también a su EPS, siempre previa autorizacion de los médicos de

atencion primaria.

Tipos de EPS en Colombia

En Colombia existen los siguientes tipos de Entidades Promotoras de Salud, dependiendo

basicamente su diferenciacion en base a la procedencia de su capital y financiacion:

o EPS Privadas. Dependen Unicamente de capital y/o financiacion privada. Actualmente
son el tipo de EPS que domina el sector sanitario colombiano.

e EPS Publicas. Su financiacion o capital financiero procede en exclusiva del Estado.

o EPS Mixtas. Este tipo se gestiona tanto con capital privado como con capital procedente

del Estado.

Para nuestro caso la Empresa de Servicios de Salud en Bogota nace como iniciativa de la
Fundacion Circulo de Obreros. Esta Fundacion habia sido creada en 1911 por un sacerdote
jesuita con el objetivo de que los trabajadores ahorraran. Hoy esa entidad es la Fundacién Social.

En 1978 nacié la Caja de Compensacion Familiar con un préstamo de la Caja Social de
Ahorros, una planta de 16 empleados y oficinas tomadas en arriendo en la calle 59 con carrera
11.

Empezar no fue facil y menos en un mercado en el que las otras cajas de compensacion
Ilevaban una trayectoria de 20 afos. Pero, gracias a la competencia, esta entidad dio un gran salto
y tuvo un enorme crecimiento.

Dicha Empresa de Servicios de Salud en Bogota, como entidad de Seguridad Social,

facilita a sus afiliados a través de los Planes de Bienestar, un amplio portafolio de servicios que
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le permite, mediante su utilizacion empresarial e individual, generar condiciones que favorecen
el desarrollo personal y laboral de sus trabajadores y grupo familiar.

Se busca el cumplimiento de propositos de la comunidad laboral, asociados con calidad
de vida, desarrollo personal y profesional, clima laboral y productividad. La labor conjunta
generada por la interaccion con los afiliados, permite recibir sus opiniones, sus suefios y
expectativas, asi como afianzar la incondicional voluntad de servicio en procura de brindar el

mejor esfuerzo para la construccion de una sociedad mas justa y equilibrada.

Figura 1

Sede Calle 67 Empresa de Servicios de Salud en Bogota

Fuente: Elaboracion Propia

Este estudio se encuentra encaminado a determinar el impacto gradual que tiene la falta
de aplicacion de las pausas saludables en el personal de linea de frente de la Sede Calle 67, cuyo

nivel laboral por el alto flujo de usuarios que alli llegan y su nivel de estrés, impide que
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participen activamente del programa de pausas saludables y en ocasiones que deban recortar o
suprimir sus descansos u horas de almuerzo. El nivel de estrés que se manejan en estas salas de
atencion es alto ya que estan en contacto directo con usuarios que en ocasiones pueden llegar a
ser demandantes, incluso agresivos.

Se registra el caso de un colaborador que labor6 el dia 31 de diciembre de 2019 en linea
de frente del area de medicamentos en su horario habitual de 7am a5 pm con 1 hora de
almuerzo y 2 descansos de 20 minutos cada uno. Por ser la fecha mencionada la cual se estimé
de poca afluencia fue enviado como Unico colaborador de esta area. Sin embargo, la afluencia de
usuarios fue muy alta, el colaborador al no tener apoyo y alta afluencia de personas no pudo
tomar sus descansos, ni su hora de almuerzo terminando labores a las 6:30 pm, es decir 1 hora 'y
media mas de lo habitual. Posterior a este dia, el colaborador registra incapacidad, con razon de
estrés, gastritis y cuadros de cervicalgia, dorsalgia.

En razdn a este tipo de situaciones, se realiza este estudio en el cual se propende por el
mejoramiento de la calidad laboral de los colaboradores de lineas de frente de una Empresa de

Servicios de Salud en Bogota

Patologia

La columna vertebral esta conformada por; 24 vértebras distribuidas dela siguiente
manera 7 vértebras cervicales(de C1,a C7), 12 vértebras toracicas (de la Tl a la T12),
5 vértebras lumbares (de L1 a la L5), el sacro y el coxis, presentan una curvaturas anatémicas
como son la cifosis a nivel dorsal, lordosis a nivel cervical y lumbar, entre vertebra y vertebra
encontramos el disco intervertebral, son estos discos los que hacen posible el movimiento sin que
se choquen las vértebras entre si, amortiguando golpes y movimientos bruscos que recibe la

columna, estos discos estan conformados por un nucleo gelatinoso, rico en agua, recubierto en un
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tejido conjuntivo formado por un arco fibroso (Grotkasten & Kienzerle, 2007) una de las
estructuras que le ofrece estabilidad son los ligamentos articulares estos son de tejido conectivo,
van de un hueso a otro, ofreciendo resistencia a las articulaciones y para limitar algunos
movimientos, principalmente el ligamento vertebral anterior ubicado en toda la columna en la
parte anterior, el ligamento vertebral posterior situado detras de los cuerpos vertebrales, el
ligamento amarillo, que va de las laminas de una vértebra a las de la adyacente, el ligamento
interespinoso y subraespinoso que van de una apéfisis espinosa a otray también encontramos
los ligamentos intertrasversos que unen las apofisis trasversas entre y regula los movimiento
laterales, los tendones son estructuras de tejido conectivo su funcion es anclar los musculos a los

huesos. (Uria, 2008)

Los musculos de la columna vertebral mantienen la espalda en posicion erguida y permite
los movimientos en sus tres planos del espacio, esos son los musculos Escalenos,
Esternocleidomastoideo, Recto del abdomen, Oblicuo mayor del abdomen, Oblicuo menor del
abdomen, Transverso del abdomen. Psoas iliaco, Largo del cuello, Recto anterior mayor, Recto
anterior menor, Recto lateral, Intertransversos, Rotadores, Multifidos, - Epiespinosos,
emiespinoso dorsal, Semiespinoso cervical o complexo mayor, lliocostal, Dorsal largo,
Complexo menor, Esplenio del cuello, Esplenio de la cabeza, Recto dorsal menor de la cabeza,
Oblicuo mayor de la cabeza, Oblicuo menor de la cabeza, Cuadrado lumbar. (Jarmey & Sharkey,

2017)

La cervicalgia es un dolor ubicado en la parte posterior del cuello, este puede estar
asociado a diferentes causas como alteracién de sus estructuras, dolor irradiado, traumas, malas

posturas, enfermedades degenerativas, estrés y exceso de tension.
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Lumbalgia, dolor o molestia de la columna lumbar, que no tiene un diagnostico
especifico, puede estar localizado entre el limite inferior de las costillas de la region posterior y
la region inferior de los glateos, esto puede ocasionar limitacion del movimiento o funcionalidad

de la persona.

La dorsalgia es un dolor ubicado en la region dorsal de la espalda, su origen puede darse
por diferentes factores como por alguna alteracion de sus estructuras o por posturas inadecuadas,
inadecuada utilizacion de la columna, alteraciones estructurales, falta de trofismo, degeneracién
de estructuras, para prevenir este tipo de factores se debe utilizar adecuadamente la columna,
adecuadas posturas, realizara técnicas de reeducacion postural, ejercicio fisico moderado, evitar
el sobrepeso, realizara actividades que disminuyan el estrés y la exceso de tension muscular.

(Uria, 2008)

Lumbalgia dolor o molestia de la columna lumbar, que no tiene un diagnostico
especifico, puede estar localizado entre el limite inferior de las costillas de la region posterior y
la region inferior de los glateos, generada por diversos factores ya nombrados en la cervicalgia y
dorsalgia, que pueden llegar a ocasionar limitacién del movimiento o funcionalidad de la

persona.

Las anteriores patologias tiene como relacion, que se pueden generar por malas posturas
y el exceso de tension de la misma, en correlacion con los trabajadores de linea de frente de
la Sede Calle 67 de la Empresa de Servicios de Salud de Bogota , que por su labor que mantiene
posturas en sedente durante varias horas, esto puede generar tension en la columna cervical
dorsal o lumbar, generando cualquiera de estas tres alteraciones en la columna vertebral, por

esta razon es de suma importancia realizar la pausas saludables durante la jornada laboral.
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Pausas Activas o Pausas Saludables

Con base en lo expuesto por (Baquero Jaramillo & Toro Rodriguez, 2018), las pausas
activas o pausas saludables son descansos realizados dentro de la jornada laboral con el propdsito

de ejercitar el cuerpo, estirar los musculos y aliviar tensiones.

Segun (Castro Arias et al., 2011), las pausas activas, pausas saludables o gimnasia
laboral, son consideradas como aquellos periodos de descanso en los que las personas realizan
algunos ejercicios que permite cambiar la rutina habitual a diferentes partes del cuerpo, buscando
prevenir la ocurrencia de aparicion de lesiones o desérdenes en diferentes grupos musculares y/o

articulares, ademas de mejorar la atencion y aumentar la productividad en diversas tareas.

Las pausas activas, de acuerdo a (Aparicio Ospina & Palacios Pincay, 2018), son
consideradas una estrategia organizacional que busca mejorar las condiciones de salud en el
trabajo a traves de la disminucion del sedentarismo, su préactica regular permite bajar la

probabilidad de ocurrencia de una enfermedad de tipo laboral.

El concepto de pausa activa segun (Ministerio de la Proteccion Social, 2007) citado por
(Castro Arias et al., 2011) incluye entre otros, conceptos relacionados con la adecuada utilizacion
del tiempo de descanso, cambio de actividad, ejercicios de relajacion y estiramiento, por lo que
se recomienda la aplicacidn de pausas saludables de flexibilidad, con el fin de generar cambio en

la posicién que conlleve al mejoramiento de los grupos musculares afectados por la actividad.

De acuerdo a (Calderon Cifuentes et al., 2018), existen diferentes tipos de pausas activas,
cada una de las cuales puede ser aplicada dentro del entorno laboral, un dia diferente de la

semana. Dichos tipos de pausas saludables se describen a continuacion:

Pausas Activas de Calistenia.
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Pausa fisica donde se ejecutan movimientos preparatorios con el peso del cuerpo. Se pretende
prevenir Desordenes Mdsculo-Esqueléticos (DME), evitar la monotonia y disminuir la fatiga y el

estrés ocasionados por una larga jornada laboral.

Pausas Activas Mentales.

Actividades cognitivas donde se involucran procesos mentales superiores, dentro de los cuales se
encuentra la atencién, la memoria y la concentracion. Tiene como objetivo mejorar la atencion
del trabajador, aumentar la velocidad del pensamiento e incrementar la capacidad de

focalizacion.

Pausas Activas de Estiramiento y/o Fortalecimiento Muscular.

Este tipo de pausas corresponde a una serie de ejercicios que ayudan al trabajador a optimizar o
desarrollar algunas destrezas motoras. Se busca que el colaborador pueda obtener mayor fuerza

y flexibilidad, ademas de mejorar la capacidad de contraccion muscular.

Pausas Activas Recreativas.

También son conocidas como actividades ludicas. Consiste en actividades grupales donde el
trabajador puede desarrollar o rescatar, habilidades de tipo participativo y en la comunicacion
social, con el fin de armonizar el ambiente laboral, puesto que estas actividades se tornan

placenteras tanto para los trabajadores como para el profesional encargado de dirigirlas.

Segun (Valbuena Santos, 2020), las pausas saludables también pueden clasificarse por su
orientacion, las cuales estan encaminadas a reducir, a través de actividades dirigidas, las
contrariedades fisicas, mentales y emocionales que se presentan con mayor frecuencia en los

trabajadores. Dicha clasificacion se presenta a continuacion
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Pausas Saludables Preparatorias.

Deben ser realizadas antes de iniciar la jornada laboral o después del tiempo de descanso
correspondiente al almuerzo; no obstante, también pueden ser aplicadas cuando un grupo
importante de trabajadores presente somnolencia evidente. Es un tipo de pausa saludable de
activacion fisica directa, conteniendo generalmente, instrucciones de estiramiento, movilidad y

preparacion de los segmentos del cuerpo especificos de la labor a desempefiar.

Pausas Saludables Compensatorias.

Disefadas para ser aplicadas durante el transcurso de toda la jornada laboral, cuyo objetivo es
activar eficazmente y de una manera corta, las partes del cuerpo que generalmente se encuentran
es estado de pausa o dormidas, como resultado de la baja actividad que deben realizar. Con este

tipo de pausa se pretende disminuir la fatiga fisica y mental.

Pausa Saludable de Relajacion.

Son ejecutadas al final de la jornada laboral o previamente a actividades que, por su importancia
y grado de responsabilidad, generen altos niveles de presion, ansiedad y estrés. El autor
menciona que este tipo de pausa saludable es comdnmente practicada por ejecutivos antes de

iniciar reuniones o grandes proyectos.

(Valbuena Santos, 2020) también presenta otro tipo de clasificacion de pausas saludables
segun el tipo de actividad, encontrando como mas habituales las que se relacionan a

continuacion.

Movimiento Articular.
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Busca movilizar todas las articulaciones del cuerpo mediante ejercicios de rotacion, flexion,

extension, abduccion o alejamiento y aduccion o acercamiento.

Estiramientos.

Se enfatiza en el trabajo muscular de tension y distension, pues de acuerdo a la anatomia del
cuerpo humano, cuando se relaja un musculo su antagonico se contrae. Debe mantenerse la

postura indicada durante un tiempo aproximado de 15 a 30 segundos.

Es importante resaltar que el muasculo antagonico es aquel que se encuentra ubicado en el
lado contrario de un musculo especifico, por ejemplo, biceps y triceps, tal como se visualiza en

la Figura 5 del Anexo 1.

En el Anexol, se presenta una serie de Figuras donde se muestra la manera correcta de

realizar las Pausas Saludables de Estiramiento

Mentales y Visuales.

Este tipo de pausa saludable se encauza en los ejercicios cerebrales, los cuales no requieren
traslado o desplazamiento del personal, por lo que pueden ser enviados a estos por medios
electronicos. Dentro de ellos se pueden incluir las charlas y/o talleres, en las cuales se puede
capacitar al personal para identificar y/o contrarrestar, algunos riesgos ya detectados en la

organizacion en pro del mejoramiento del clima laboral.

Las pausas saludables traen inmersas ciertas ventajas y beneficios, tanto para la empresa
como para los trabajadores. Segln (Baquero Jaramillo & Toro Rodriguez, 2018) una de las

ventajas hace referencia al poco tiempo requerido para su realizacién, lo cual se corrobora de
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acuerdo a lo expuesto por (Ministerio de Salud, 2015), donde se indica que el tiempo minimo
para esta actividad es de 10 minutos continuos, por lo que se entiende que este espacio es
suficiente para alcanzar las metas propuestas en el programa de pausas saludables. Otra ventaja
es el compromiso emocional que genera la empresa en sus empleados, alcanzando mayor
satisfaccion de la vida laboral, disminuyendo el ausentismo e incrementando la productividad,
ademas de mejorar la imagen corporativa al demostrar que se preocupa por el bienestar de sus

colaboradores.

Dentro de los beneficios se encuentran, de acuerdo a (Baquero Jaramillo & Toro

Rodriguez, 2018), los siguientes

Beneficios Fisioldgicos.

Mejoramiento de la condicion fisica y estado de salud general como consecuencia del aumento
de la oxigenacion de masculos y tendones a través del sistema circulatorio, incrementa la
movilidad articular, la flexibilidad muscular, la postura y el estado de alerta. Segun (Pacheco
Sarmiento & Tenorio Altamirano, 2015), las pausas saludables ayudan a prevenir las lesiones por
esfuerzos repetitivos, disminuye la ocurrencia de enfermedades psicosomaticas tales como la

fatiga, el estrés y el sedentarismo, ademas de reducir el esfuerzo en la ejecucion de las tareas.

Beneficios Psicoldgicos.

Aumenta la capacidad de concentracidn, mejora la autoestima, previene episodios de estrés o
nervios e incrementa la creatividad. De acuerdo a (Pacheco Sarmiento & Tenorio Altamirano,
2015), se promueve en los colaboradores la practica de actividad fisica, haciéndoles sentir el

interés que la organizacion tiene por ellos, mejorando de esta manera sus relaciones laborales y
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de vida. Segun (Valbuena Santos, 2020), muchos autores coinciden en sefialar que las pausas
saludables cuando son aplicadas correctamente, estimulan la autoestima, contribuyen en la
disminucién de conductas depresivas y/o agresivas, y en la aparicion de sintomas de ansiedad;
ademas, el cambio de rutina ayuda en el incremento de la capacidad de concentracion en la
realizacion de las actividades durante la jornada laboral y favorece la relacion de vida laboral de

los funcionarios.

Beneficios Sociales.

Promueve la integracion social, aumenta la probabilidad de surgimiento de nuevos lideres,
favorece el contacto entre comparieros, ademas de incrementar el sentido de pertenencia. Segun
(Valbuena Santos, 2020), los programas de pausas saludables promueven la integracion social en
la mayoria de los niveles jerarquicos de la organizacion, entre empleados, jefes y subordinados,
favoreciendo el clima laboral y la relacion entre compafieros. De acuerdo a (Pacheco Sarmiento
& Tenorio Altamirano, 2015), al fomentarse la relacion entre comparieros, la imagen de la
organizacion mejora, lo que conlleva al surgimiento de nuevos lideres, siendo este un fuerte
factor de motivacion que estimula la iniciativa, ensefia la aceptacion y superacion de las derrotas

favoreciendo el contacto personal.

Beneficios Organizacionales.

Se crea conciencia de la importancia de la salud fisica y mental de todo el personal, la adaptacion
al puesto de trabajo presenta notable mejoria, se incrementa el rendimiento a nivel cualitativo y
cuantitativo, la atencion al cliente externo es mas apropiada, hay mayor productividad por parte
de los funcionarios, disminuye el ausentismo a causa de citas médicas e incapacidades,

reduciendo de esta manera, los gastos generados por afecciones de salud y la sustitucion del
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personal. Segun (Pacheco Sarmiento & Tenorio Altamirano, 2015), las pausas saludables acttan
de manera preventiva y compensatoria en la realizacion de las actividades de los funcionarios,
reduciendo los accidentes de trabajo y enfermedades laborales que pudieran estar vinculados con
la postura laboral y fatiga muscular. Estos autores también mencionan la disminucion de gastos
médicos y el mejoramiento de la produccion a nivel corporativo, el incremento de la eficiencia y

efectividad de los colaboradores, lo cual contribuye a la mejor organizacién del trabajo.

La globalizacién y el avance de las tecnologias de la informacion, de acuerdo a (Pacheco
Sarmiento & Tenorio Altamirano, 2015), han hecho que las personas dediquen menos tiempo a
actividades de tipo fisico debido a la inmediatez y horizontalidad de las mismas, por lo que se ha
generado un auge con relacion a ellas, jugando un importante papel en la configuracion de los
estilos de vida, tanto a nivel laboral como personal. Lo anterior crea plazas laborales estaticas o
de poca actividad fisica, generando el nuevo término de sedentarismo laboral, el cual es
considerado como una amenaza constante para la salud integral de los trabajadores, trayendo
como consecuencia en ellos, un mayor nivel de estrés, pérdida de atencidn y deterioro de la salud
a nivel fisico, mental y emocional, pues por lo general, el trabajador pasa el tiempo
correspondiente a su jornada laboral sentado al frente de un computador sentado en una mala
postura. Cabe resaltar la importancia de tener claridad sobre la diferencia de inactividad fisica y
sedentarismo, pues aunque estos conceptos guardan relacién, actian de manera diferente en la

salud de las personas (Valbuena Santos, 2020)

Segun (Valbuena Santos, 2020), la actitud sedentaria hace referencia a la carencia de
movimiento durante el tiempo que una persona se encuentre despierta, caracterizada
comunmente por realizar actividades que no tienen dificultad y que sobrepasan de manera leve el

gasto energético basal, por ejemplo, ver television, permanecer acostado o estar frente al
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computador. La inactividad fisica corresponde al incumplimiento de las recomendaciones
minimas de la OMS sobre la actividad fisica necesaria para la salud de la poblacion, las cuales
equivalen como minimo a 150 minutos semanales de ejercicio fisico con intensidad moderada a
vigorosa. Un ejemplo que evidencie la diferencia de la que se habla en este parrafo son los
trabajadores administrativos que, aunque se ejerciten 30 minutos al dia con intensidad moderada,

acumulan alrededor de 12 horas al dia sentado al frete de un computador.

Por lo anterior es fundamental que estos dos conceptos se diferencien, y el
sedentarismo no se llegue a confundir de inactividad fisica, puesto que una
persona puede llegar a cumplir con las recomendaciones de minimas de actividad
fisica, pero puede llegar a dedicar gran parte de su dia en actividades de caracter

sedentario. (Valbuena Santos, 2020)

De acuerdo a (Ministerio de Salud, 2015), las pausas saludables deben ser llevadas a cabo
bajo la supervision y apoyo de las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), mediante un
sistema de vigilancia epidemioldgica laboral en cabeza del area de seguridad y salud en el
trabajo de cada una de las empresas. Las Administradoras de Riesgos Laborales debe hacer
seguimiento a dicho programa con el fin de medir y comparar, con base en los registros de
ausentismo general (accidentes de trabajo, enfermedad laboral o enfermedad comdn), los
resultados de los trabajos de promocion y prevencion orientados a la actividad fisica a nivel

corporativo.

Dicho programa de acondicionamiento fisico, que lleva por eje central las pausas
saludables, debe constituirse también en un proyecto de prevencidn de desoérdenes musculo-

esqueléticos y de enfermedades no transmisibles, realizando mediciones periddicas de la
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condicion fisica de los trabajadores, de acuerdo a las posibilidades de cada empresa y a la
importancia epidemioldgica de los desordenes musculo-esqueléticos y de las enfermedades no

transmisibles de las mismas.

De acuerdo a (Valbuena Santos, 2020), una de las actitudes mas importantes inherente a
las molestias relacionadas con el trabajo, la oficina y la comodidad, es la postura del cuerpo. El
ambiente de trabajo tiene gran influencia en esta situacion, pues si este se encuentra mal
estructurado, puede generar trastornos de salud de origen laboral, al igual que los trastornos de

trauma acumulativo o diferentes lesiones de tipo osteomuscular.

Segun (Pacheco Sarmiento & Tenorio Altamirano, 2015), el programa de pausas
saludables, también llamado Gimnasia Laboral (GL), tiene como propdsito principal, brindar
bienestar integral al trabajador en el desarrollo de sus actividades cotidianas, es decir, abarcando
todos los &mbitos de su vida, dentro de los cuales se encuentran el fisico, mental, social y laboral.
Las pausas saludables representadas en ejercicio fisico dentro de la jornada laboral, generan
tranquilidad y adecuacion a la ejecucion de las actividades laborales, lo que conlleva a orientar y
corregir los vicios posturales que se han adoptado, obteniendo como consecuencia la reduccion
de tensiones y dolores musculares, aumentando de esta manera la predisposicion para el trabajo

con la prevencion de enfermedades derivadas de habitos laborales.

Marco Legal

La normatividad legal vigente en Colombia se establece a través de la resolucién 1016 de
1989, que es de obligatorio cumplimiento la implementacién del programa de medicina preventiva

y de trabajo, en el cual se integra la aplicacion de pausas saludables.



44

El articulo quinto de la Ley 1355 de 2009, establece que todas las empresas del pais deben
promover las pausas activas dentro de la jornada laboral y debe estar dirigida a todos sus
empleados, contando con el apoyo y orientacion de las Administradoras de Riesgos Profesionales,

ahora Administradoras de Riesgos Laborales

En el Decreto 1477 de 2014 se categorizan algunas enfermedades que pueden ser
catalogadas como laborales, dentro de las cuales se encuentran las de tipo osteomuscular,
considerando las pausas saludables como un método de suma importancia en la disminucion de

dichas dolencias

En el Decreto 1072 de 2015, en su capitulo 6, articulo 2.2.4.6.10, literales 1, 3y 6, se
determina, respectivamente, que es deber de los trabajadores propender por el cuidado integral de
su salud, acatar las normas internas SG-SST vy, participar y contribuir al cumplimiento de los
objetivos del mismo. EI mismo decreto establece en su articulo 2.2.4.6.8 del capitulo 6, que es
obligacién del empleador, la proteccion correspondiente a la seguridad y salud de los trabajadores
acorde a la normatividad vigente, ademéas de garantizar a todo su personal, las capacitaciones
requeridas en los aspectos relacionados con la seguridad y salud en el trabajo, de acuerdo a las
caracteristicas de la empresa y a la valoracion de riesgos relacionados con sus labores. En el
numeral 8 del mismo articulo se establece como deber del empleador implementar y desarrollar

actividades que prevengan accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Marco Metodoldgico

Paradigma

Paradigma biologicista (PB)
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Surgid a partir de las llamadas enfermedades profesionales y tiene gran arraigo no solo
entre los decidores, sino también entre los trabajadores. Se mantiene en la actualidad, teniendo
como centro el trabajador enfermo. Tiene mucha fuerza este paradigma en la historia de lo que se

Ilam6 Medicina del Trabajo

Probablemente, el conocimiento mas dificil de transmitir y de interiorizar por los

interesados en la SST

Tipo y Disefio de la Investigacion

Antes de determinar el tipo y disefio de la investigacion, es importante definir el concepto
de investigacion. Segun (Hernandez Sampieri et al., 2014) “La investigacion es un conjunto de

procesos sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio de un fenémeno o problema”

(p.4).

De acuerdo a los autores, la ciencia ha originado diversas corrientes de pensamiento y
marcos interpretativos; no obstante, las primeras se han polarizado en dos aproximaciones
principales de la investigacion, los cuales corresponden a los enfoques cualitativo y cuantitativo.
Ambos enfoques emplean para generar conocimiento, procesos cuidadosos, metodicos y
empiricos, por lo que manejan estrategias que son similares y relacionados entre si, dentro de las

cuales se tiene:

e Observacion y evaluacion de fendmenos o problemas
e Determinan suposiciones o ideas con base en la observacion y evaluacion que se ha

realizado

e Buscan demostrar el grado de fundamento que tienen estas ideas o suposiciones
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e Ultilizan pruebas o analisis como base para la revision de las ideas o suposiciones
e Proponen nuevas observaciones y evaluaciones orientadas a generar otras ideas o

suposiciones, 0 para para aclarar, modificar y fundamentar las ya establecidas

Es importante resaltar que, a pesar de compartir estrategias, los enfoques cualitativo y
cuantitativo tienen caracteristicas propias que los diferencian entre si. En este trabajo se tratara

el segundo enfoque, pues es el que seré aplicado en el desarrollo del mismo.

De acuerdo a (Hernandez Sampieri et al., 2014), la investigacion cuantitativa es
secuencial y probatoria, debe seguir el orden de los pasos de una manera rigurosa, o sea, no es
posible saltar u omitir alguno de ellos; empero, existe la posibilidad de replantear alguna de las

fases. Los autores plantean que la investigacion cuantitativa:

Parte de una idea que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y
preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o una
perspectiva tedrica. De las preguntas se establecen hipotesis y determinan
variables; se traza un plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un
determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos
estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones.

Dentro de las principales caracteristicas reportadas por (Hernandez Sampieri et al., 2014)

se encuentran:
e Requiere medicion y estimacién de magnitudes relacionadas con los fendmenos o
problemas de investigacidn, es decir, cada cuanto ocurren y en que magnitud

e El investigador platea un problema de estudio concreto y delimitado
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e Una vez planteado el problema de estudio, se debe revisar literatura para considerar las
investigaciones anteriores y construir un marco teorico, del que se origina una o varias
hipotesis, las cuales se someten a pruebas mediante la aplicacidn de los disefios de
investigacion pertinentes

e Las hipdtesis son generadas antes de iniciar la recoleccién y andlisis de datos

e Larecoleccion de datos se fundamenta en la medicion, y se lleva a cabo aplicando
procedimientos estandarizados y acepados por la comunidad cientifica correspondiente.

e Los datos deben estar representados mediante nimeros

e Debe ser lo mas objetiva posible

e Siguen un patron predecible y estructurado. Las decisiones sobre el método son tomadas
con anterioridad a la recoleccion de los datos

e Se intenta generalizar los resultados encontrados en una muestra a una colectividad
mayor, ademas de buscar que los estudios realizados puedan ser replicados

e Tiene como meta principal, la formulacion y demostracion de teorias

e Sevale de la l6gica o razonamiento deductivo

e Trabaja con aspectos observables y medibles de la realidad

El tipo de investigacion para este proyecto es Cuantitativo, ya que se pretende recolectar
a través de tabulaciones, la informacidn necesaria para identificar qué impacto tiene la ausencia
de pausas saludables en los trabajadores de linea de frente de la Sede Calle 67 de una Empresa de
Servicios de Salud en Bogota. En cuanto al disefio de investigacion, se determina que es No
Experimental, pues en el presente trabajo no se busca administrar estimulos, tratamientos y/o
intervenciones. Dentro del disefio No Experimental, segin (Hernandez Sampieri et al., 2014), se

encuentran los Longitudinales o Evolutivos, y los Transeccionales o Transversales, considerando
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que el mas apropiado para nuestro propdsito es este Gltimo, ya que el disefio No experimental
Transeccional o Transversal se caracteriza por la recoleccion de datos en un Gnico momento
(Segundo semestre de 2019 para nuestro caso) y su alcance, inicial o final, puede ser de tipo
exploratorio, descriptivo, correlacional o explicativo. Segun (Herndndez Sampieri et al., 2014),
el propdsito de una investigacion transeccional o transversal es “describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado” (p.154) , lo cual corresponde a este tema de
investigacion, pues a partir de los datos recolectados, se analizara la cantidad, incidencia y
prevalencia de las incapacidades reportadas durante el segundo semestre del afio 2019,

relacionadas con las patologias cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia en el personal ya mencionado.

Con base en lo anterior, se puede afirmar que el disefio de investigacion corresponde a
uno de tipo No Experimental Transeccional Correlacional — Causal. De acuerdo a los autores,
los disefios Transeccionales correlacionales — causales, buscan describir la relacion entre dos o
mas variables, categorias o0 conceptos en un momento determinado, para este caso, la ausencia de
pausas saludables con las incapacidades ya mencionadas. En algunos casos la relacion se
describe Unicamente en términos correlacionales, y en otros, en funcidn de causalidad, o sea, de

la relacion causa - efecto

Instrumentos

El instrumento a utilizar es un cuadro conformado por la informacion relevante necesaria
para el analisis correspondiente. Teniendo en cuenta la confidencialidad de la informacién, la
EPS no proporciona los nombres ni nameros de los documentos de identidad de sus
colaboradores; por tanto, se proponen dos instrumentos representados en las siguientes tablas, en

las cuales se incluiré la informacién presentada a continuacion:



e Cantidad de trabajadores (NUmero)

e Fecha de Incapacidad

e CIE10

e Diagnostico o Patologia

e Género

e Edad

e Numero de incapacidades

e Total de dias de incapacidad por patologia

A partir de la informacidn consignada en estas tablas, se puede identificar la afectacion,
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incidencia y prevalencia de las incapacidades asociadas a los diagndsticos médicos o patologias

de las que trata este proyecto.

Tabla 3

Instrumento de Investigacion 1

. FECHA GENERO | EDAD
NUMERO | TRABAJADOR | |\ o oy o | CIE 10 | DIAGNOSTICO
Tabla 4
Instrumento de Investigacion 2
PATOLOGIA | NUMERO DE DIAS DE
INCAPACIDAES | INCAPACIDAD
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Técnica de Analisis de Instrumentos

Las variables cualitativas serdn analizadas en términos de proporciones y para variables
cuantitativas medidas de tendencia central (promedio y moda) y dispersion (mediana, cuartiles).
Se tomaron las variables de Edad, Ausencias, Dias de mayor ausentismo laboral, Meses de
mayor ausentismo laboral y se analizaron en nimero y frecuencia solas y asociadas, teniendo
como constantes el género (femenino) y el salario mensual ($1.804.000). Es de aclarar que para
el analisis de dichas variables se tuvo en cuenta también el total de la poblacion, por ejemplo, del
total de las personas incapacitadas por cargo, para el analisis de frecuencia se tuvo en cuenta el
numero de personas contratadas para dicho cargo. Por otro lado, la edad se reporté como edad a
la fecha, pero para el analisis se agrup0 por rangos de 5 afios, por ejemplo: 20-25, 26-30, 31-35,

36-40

La técnica que sera aplicada corresponde al analisis documental relacionado con las
incapacidades tabuladas en Excel, clasificadas dentro de las patologias cervicalgia, dorsalgia y

lumbalgia

Poblacién

La poblacion a la que hace referencia este proyecto, corresponde a los 127 trabajadores
de linea de frente de la Sede Calle 67 de una Empresa de Servicios de Salud en Bogota, quienes

se desempefian bajo el cargo Auxiliar de Autorizaciones. Cabe resaltar que no hay muestra
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puesto que se trabaja con la totalidad de los colaboradores de linea de frente asignados a la Sede

Calle 67 de una Empresa de Servicios de Salud en Bogota.

Fases de investigacion

Las fases de investigacion corresponden a la conceptual, metodoldgica y empirica

Fase Conceptual

En esta fase se incluye la pregunta de investigacion, objetivo general, objetivos
especificos, justificacion, revision de bibliografia o teoria relacionada, descripcion del contexto,

desarrollo del marco teorico e hipotesis

Fase Metodoldgica

Seleccion de disefio de investigacion, identificacion de la poblacion, seleccion de
medidas para las variables de informacion, disefio de un plan de muestreo, término y revision del

plan de investigacion y, por ultimo, realizacion del estudio piloto y las respectivas revisiones

Fase Empirica

En esta fase se aplican los instrumentos que fueron disefiados en la metodologia, la cual
incluye los siguientes pasos: Elaboracion de instrumentos para la recoleccion de la informacion,
recoleccidn de datos, preparacion de los datos para el analisis, analisis de la informacién o datos
recolectados, interpretacion de los resultados obtenidos y, se finaliza con la comunicacion de los

resultados y hallazgos correspondientes.

Hipotesis



La ausencia de pausas saludables tiene un impacto en las incapacidades relacionadas
con cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia, reflejado en el nimero de incapacidades y/o cantidades
de dias, de los Trabajadores de Linea de Frente en la Sede Calle 67 de la Empresa de Servicios

de Salud en Bogota.

Cronograma

2020 2021
OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO FEBRERO

Solicitud
Incapacidades
Tabuladas
Clasificacion por
Patologias

Identificacion
de cantidad,
incidencia y
prevalencia

Analisis de la
Informacién

Digitacién y
entrega de
Resultados para
Revision

Presupuesto

Se calcula que desde octubre de 2020 hasta la finalizacidn del proyecto estaremos
conectados aproximadamente 240 horas via internet, para la realizacion de las actividades
correspondientes al desarrollo del mismo; por tanto, y teniendo en cuenta que no se incurren en

gastos de transporte, papeleria, ni es necesario hacer inversion alguna, se hizo un promedio de



los valores pagados cada mes por concepto de energia e internet de los tres participantes,

obteniendo un valor aproximado de $850.000 (Ochocientos Cincuenta Mil Pesos m/cte)

Con la informacion proporcionada por una Empresa de Servicios de Salud en Bogota,

TIEMPO

SERVICIO PROMEDIO VALOR VALOR CANTIDAD VALOR
PUBLICO UTILIZADO PROEMDIO/h PROMEDIO POR PARTICIPANTES PROMEDIO
h) PARTICIPANTE A PAGAR
Energia 240 S 627,128 | $ 150.511 S 451.532
Internet 240 S 553,428 | S 132.823 S 398.468
Total S 1.180,556 | S 283.333 $ 850.000

Resultados
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Sede Calle 67, y de acuerdo a la poblacion a la que se hace referencia en el presente proyecto, se

procedio a clasificar y tabular en el Instrumento de Investigacion 1, las incapacidades

relacionadas con los diagnosticos médicos asociados a cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia, datos

que son presentados en el Anexo 2.

Afectacion

De dicha tabulacion se obtiene que, durante el segundo semestre del afio 2019, se

presentaron en total 110 incapacidades relacionadas con las patologias ya mencionadas, de las

cuales, 34 corresponden a cervicalgia, ocho a dorsalgia y 68 a lumbalgia.

Tabla s

Regién con Mayor Afectacion

PATOLOGIA CIE 10 NUMERO DE PORCENTAJE
INCAPACIDAES
Cervicalgia M542 34 30,91%
Dorsalgia M549 8 7,27%
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Lumbalgia M545 68 61,82%
TOTAL 110 100%

Figura 2

Porcentaje de Afectacion segun Region

AFECTACION POR PATOLOGIA

Cervicalgia
31%

Lumbalgia

62%

m Cervicalgia = Dorsalgia = Lumbalgia

Fuente: Elaboracion Propia

Con base en lo anterior, se calcula el porcentaje de afectacion de estas patologias,
obteniendo un porcentaje redondeado a numero entero de 31% para cervicalgia, 7% para
dorsalgia y 62% para lumbalgia, tal como se presenta en la Figura 2. Los valores de los

porcentajes con dos decimales se muestran en la Tabla 5.

Se discrimina por meses la cantidad de incapacidades que presenta cada patologia,

obteniendo los siguientes datos

Tabla 6

Relacién de Numero de Incapacidad por Meses



Cuenta de DOCUMENTO Etiquetas de columna -
Etiquetas de fila

jun
jul
ago
sep
oct
nov
dic

Total general

Fuente: Elaboracion Propia

* M542

W NN~ N

M545 M549 Total general

6
9
7
15
11
12
8
68

1
2

14
17
11
19
18
19
12
110
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Se puede evidenciar que, los meses con mayor nimero de incapacidades por las tres

patologias en general, son septiembre y noviembre con 19 incapacidades cada uno. Tal como se

visualiza en la imagen anterior, la cervicalgia (M542) presenta su mayor nimero de

incapacidades en los meses de junio y noviembre, ambos con 7 incapacidades; la lumbalgia

(M545) tiene el mayor niamero de incapacidades en el mes de septiembre, con un total de 15; la

dorsalgia (M549) con 2 incapacidades en los meses de julio, septiembre y octubre.

Con relacion a los rangos de edades se obtiene que:

Tabla 7

Relacion de Numero de Incapacidades por Rango de Edad

Cuenta de DOCUMENTO

Etiquetas de columna -

- M542 Total M542 | -/ M545 Total M545| -IM549 Total M549 [Total general

Etiquetas de fila h 26-30 31-35 26-30  |31-35 26-30  |31-35

jun 4 3 7 1 5 6 1 1 14
jul 2 4 6 2 7 9 1 1 2 17
ago 4 4 2 5 7 11
sep 1 1 2 6 9 15 1 1 2 19
oct 2 3 5 6 5 11 1 1 2 18
nov 3 4 7 3 9 12 19
dic 3 3 4 4 3 1 1 12

Total general

=
()]

w
H

N
i

IS
N

110

Fuente: Elaboracion Propia
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En la anterior imagen se puede evidenciar que, de las 34 incapacidades ocasionadas por
cervicalgia, 15 corresponden al rango de 26 a afios y 19 al rango de 31 a 35 afios; de las 68
incapacidades por lumbalgia, 24 corresponden a edades entre 26 y 30, y los 44 restantes son de
personas con edades entre 31 y 35 afos; en cuanto a la dorsalgia, se presenta igual nimero de

incapacidades para ambos rangos de edad, con cuatro incapacidades cada uno.

Incidencia
La incidencia obtenida del analisis de incapacidades tabuladas, se presenta en la siguiente
tabla, en la que se relacionan la patologia, el nimero de incapacidades reportadas por cada

diagnostico vy la frecuencia promedio en dias

Tabla 8

Frecuencia Promedio en Dias de Incapacidad por Diagnostico

PATOLOGIA CIE 10 NUMERO DE FRECUENCIA
INCAPACIDAES PROMEDIO EN
DIAS
Cervicalgia M542 34 6,15
Dorsalgia M549 8 13,75
Lumbalgia M545 68 3,17
TOTAL 110 7,69

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla anterior se puede observar que, en promedio, cada 6.15 dias se presenta una
incapacidad asociada a cervicalgia, cada 13.75 dias se da incapacidad a causa de dorsalgia y,

cada 3.17 dias hay incapacidad por lumbalgia.

Figura 3

Frecuencia Promedio de Incapacidad en Dias por Patologia
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FRECUENCIA PROMEDIO EN DIAS

347

1 13,75

0 2 4 6 8 10 12 14 16

I Lumbalgia Dorsalgia m Cervicalgia

Fuente: Elaboracion Propia

Para establecer la incidencia presentada durante el segundo semestre del afio 2019, con la
que se determina la frecuencia de ocurrencia de estas patologias o diagndsticos médicos en este
periodo de tiempo, se toma la informacion del Anexo 2 asociada a las fechas de incapacidad, y se
calcula el promedio de cada cuantos dias, un trabajador de linea de frente de la Sede Calle 67 de
la Empresa de Servicios de Salud en Bogota, consulta y recibe incapacidad como consecuencia

de presentar dolores asociados a los diagndsticos que se tratan en este trabajo.
Prevalencia

En cuanto a la prevalencia, la Empresa de Servicios de Salud en Bogota Sede Calle 67,
proporciona la informacién general de los dias de incapacidad durante el segundo semestre del
afio 2019 asociado a cada diagnéstico, pues por su politica de confidencialidad, no esta permitido
suministrar los dias de incapacidad por cada caso o valoracién. A partir de los datos recibidos,

se obtiene la cantidad de dias promedio por cada incapacidad relacionada a cada patologia, asi:



Tabla 9

Dias Promedio por Incapacidad Durante el Segundo Semestre de 2019
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) NUMERO TOTAL DE TOTAL DE NUMERO DE
PATOLOGIA CIE 10 INCAPACIDADES EN DIAS DE DIAS x
EL SEMESTRE INCAPACIDAD | INCAPACIDAD
Cervicalgia M542 34 137 4,03
Dorsalgia M549 8 25 3,13
Lumbalgia M545 68 342 5,03
TOTAL 110 504 4,58

Fuente: Elaboracién Propia

Se puede observar que, en promedio, las incapacidades por cervicalgia tienen una

duracion de 4.03 dias, por dorsalgia de 3.13 dias y, por lumbalgia de 5.03 dias. De lo anterior se

obtiene que, el promedio general de dias por incapacidad es de 4.58, tal como se muestra en la

Tabla 9

Figura 4

Promedio de Dias por Incapacidad

6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00

0,00

DIAS PROMEDIO X INCAPACIDAD

& Al3)

1

m Cervicalgia

Fuente: Elaboracion Propia

Dorsalgia = Lumbalgia
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Las Pausas saludables implementadas en la Sede Calle 67 de una Empresa de Servicios
de Salud en Bogot4, son ejecutadas por parte de profesionales de Fisioterapia, donde se realiza
un recorrido por todas las zonas de trabajo, abarcando a todos los grupos de colaboradores,
invitdndolos e incentivandolos a realizar una pausa de sus actividades laborales en el mismo
entorno laboral, con el fin minimizar los tiempos de desplazamientos y maximizar el tiempo de
la pausa saludable. Se realizan diferentes tipos de ejercicios dirigidos, para miembros superiores
e inferiores, de calentamiento muscular, fuerza muscular, estiramientos y relajacion, durante un
periodo de tiempo determinado (alrededor de 10 a 15 minutos), con frecuencia semanal,
aproximadamente en la mitad del turno de trabajo. Se busca mejorar la circulacién sanguinea,
disminuir el cansancio y el estrés laboral, reducir la fatiga muscular y prevenir el riesgo de

lesiones osteomusculares.

Anadlisis de Resultados

El objetivo general de esta investigacion es analizar el impacto que tiene la ausencia de las
pausas saludables en los trabajadores de linea de frente en una Empresa de Servicios de Salud en
Bogota, Sede Calle 67. Se identificaron varios tipos de analisis que de esta manera responden a
los objetivos especificos de la investigacion considerando las regulaciones, Regulaciones SG-SST,
las deficiencias de la implementacion de las pausas saludables en la empresa, y los beneficios de

la implementacion relacionados con el bienestar laboral.

De los resultados obtenidos a través del anlisis de la investigacion expuesta y los
resultados también mostrados por la empresa, es obvio gque incluso en una organizacion que tiene
regulaciones y normas legales para el interior y el exterior, las normas de nivel interno se pueden

ver evadidas por muchos trabajadores, esto debido a la implementacion de los diferentes sistemas
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dentro de la empresa; por lo tanto, se deben tener en cuenta diferentes aspectos que permitan
garantizar el cumplimiento y la participacion de las pausa saludables en los trabajadores de linea
de frente de la Sede Calle 67 de la Empresa de Servicios de Salud en Bogoté para que puedan

lograr su propésito, es decir, regular y desarrollar pautas de cumplimiento para los trabajadores.

Especialmente en la Sede Calle 67 de la Empresa de Servicios de Salud en Bogota, se puede
notar que, si bien la organizacidn tiene el firme proposito de cumplir a cabalidad las leyes y
normativas dictadas por el gobierno colombiano en materia de seguridad y salud en el trabajo y
los estandares minimos de seguridad de la EPS, se presentan algunas falencias que estan
directamente relacionadas a la aplicacion de las pausas saludables, tal como se describe a

continuacion:

En comparacidn con el mismo periodo del afio inmediatamente anterior y de acuerdo a la
informacion consignada en la Tabla 2, se puede observar un incremento del 37,1% en el nimero
de dias de incapacidades asociadas al Sistema Osteomuscular, y del 39,2% con relacién a la
cantidad de incapacidades. Cabe resaltar que, en el afio 2018, el programa de pausas saludables
era implementado en el personal de linea de frente de la Sede Calle 67 de la Empresa de Servicios

de Salud en Bogota.

En la Tabla 5 se observa claramente que, la region con mayor afectacion al no aplicar
pausas saludables, con un 61,82% del total de incapacidades, es la region lumbar, lo que esta
asociado a movimientos bruscos, inadecuada higiene postural, posturas mantenidas, sobrecarga
fisica y movimientos repetitivos, los cuales pueden ser mejorados con ejercicios de estiramiento y

fortalecimiento muscular.
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Con base en la Resoluciobn 1016 de 1989, es de obligatorio cumplimiento la
implementacion del programa de medicina preventiva, dentro la cual debe integrarse la aplicacion
de pausas saludables; adicional a esto, la Ley 1355 de 2009 en su articulo quinto, establece que las
pausas activas o pausas saludables, deben realizarse dentro de la jornada laboral y estar dirigida a
todo el personal, por lo que el cumplimiento de esta normatividad puede disminuir
considerablemente la afectacion de la regién lumbar asociada a movimientos y posturas

inadecuadas.

Como se puede observar en el Anexo 2, el personal de Linea de Frente de la sede Calle 67
de la Empresa de Servicios de Salud en Bogot4, tienen edades comprendidas entre los 28 y 35
afios, siendo en su totalidad personal femenino. En la informacion consignada en la Tabla 7, se
puede notar que, en las patologias cervicalgia y lumbalgia, se presenta mayor nimero de
incapacidades en las edades comprendidas entre 31 y 35 afios, a diferencia de la dorsalgia, en la
que se observa igual nUmero de incapacidades. Se puede evidenciar que la edad tiene mayor
influencia en las incapacidades asociadas a la patologia con mayor afectacion; en el caso de la
cervicalgia que cuenta con una afectacion 31%, se presenta una diferencia del 11,76%; la
lumbalgia con afectacion del 62%, tiene diferencia del 29,41%; la dorsalgia con afectacion del 7%,
no presenta diferencia alguna. Lo anterior corrobora la importancia de implementar un programa

de pausas saludables como medida preventiva ante estos diagndsticos

De acuerdo a los resultados consignados en la Tabla 8, la patologia con mayor incidencia
es la lumbalgia, pues en promedio, cada 3,17 dias se da una incapacidad a causa de este diagndstico
médico. Esto confirma la importancia de aplicar las pausas saludables, principalmente orientadas
a prevenir y disminuir la frecuencia de incapacidades ocasionadas por los problemas

osteomusculares de la region lumbar.
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Ademas de la resolucion 1016 de 1989 y la Ley 1355 de 2009, ya mencionadas en este
analisis, es importante resaltar que, las afectaciones de tipo osteomuscular estan categorizadas
dentro de las enfermedades laborales relacionadas en el Decreto 1477 de 2014, lo que corrobora
que la aplicacion de las pausas saludables influye significativamente en el bienestar de los
colaboradores de la organizacién, principalmente en los trabajadores de linea de frente, sobre los

cuales se ha hecho el actual analisis.

En la Tabla 9 se observa que, la mayor prevalencia representada en dias de incapacidad, se
presenta a nivel de la columna lumbar, con un promedio de 5,03 dias. Esto se debe a que es una
region amplia que genera mayor compromiso a nivel osteomuscular, siendo un indicio importante

que requiere de una mayor atencion, para disminuir el ausentismo.

Cabe resaltar que en el Decreto 1072 de 2015, en el cual se agrupan todas las regulaciones
en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, expedidas anteriormente por diferentes entidades
del orden publico colombiano, se establece en su articulo 2.2.4.6.8 del capitulo 6, que es obligacion
del empleador, proteger a sus trabajadores acorde a la normatividad vigente con relacion a la
Seguridad y Salud en el Trabajo; ademas, en el numeral 8 del mismo articulo, se indica que la
organizacion debe implementar y desarrollar actividades en pro de la prevencién, tanto de

accidentes de trabajo como de enfermedades laborales.

Toda empresa debe mitigar los riesgos a los que se ven expuestos sus trabajadores y cumplir
con estandares minimos de seguridad para la ejecucion de las labores diarias, de igual manera,
(Rodriguez C. A., 2009) citado por (Pardo Rodriguez et al., 2018), afirma que en las empresas
grandes y pequefias, esta labor de mitigar riesgos y gestionar ambientes seguros de trabajo se ven
obstaculizados junto con la labor de inspeccion y cumplimiento; esto termina siendo convergente

con la realidad de la Empresa de Servicios de Salud en Bogotda, donde a pesar de ser una empresa
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de gran tamario, en la que se le da importancia a los aspectos relacionados con la seguridad y salud
en el trabajo, no se ha logrado establecer con firmeza la aplicacién de pausas saludables en los
trabajadores de linea de frente de la sede calle 67 de dicha Empresa de Servicios de Salud en

Bogota.

Ahora bien, dentro de las lecturas realizadas para la elaboracion del marco tedrico, no se
encontro alguna que pueda determinar especificamente las caracteristicas sociales y culturales de
los trabajadores de linea de frente del sector de la salud, que permitan dar una luz sobre la
influencia que estas puedan tener en la importancia dada a la aplicacion de las pausas saludables,
y si las hay, no iran mas alla de las que sefialan que, en comparacion con otros sectores, el nivel
de educacion en ocasiones no pasa del nivel técnico o tecnologico. Estas caracteristicas pueden
resolver las razones por las que los trabajadores, en muchas ocasiones, carecen de la conciencia y
la cultura del autocuidado que los lleve a tener una disciplina frente a la realizacion de las pausas

saludables.

Adicionalmente, en muchos de los casos presentados en la investigacion sobre la necesidad
de la implementacion de las pausas saludables en la sede de la calle 67 de la Empresa de Servicios
de Salud en Bogota, se deduce que los diferentes eventos de ausentismos laborales se relacionan
con las posturas en sedente de manera prolongada de los colaboradores. Adicional a esto muchos
de ellos durante sus turnos de trabajo no disponen del tiempo necesario para la practica de las

pausas saludables.

Dando respuesta a la pregunta de investigacion, la ausencia de pausas saludables genera un
impacto a nivel de salud y calidad de vida de los trabajadores, teniendo en cuenta el total de dias
de incapacidad asociado a las tres patologias reportado en la tabla 9. En cuanto al impacto a nivel

organizacional, se presenta pérdida de la funcién administrativa que no se puede recuperar y, a
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nivel financiero, sabiendo que el salario de los trabajadores de linea de frente de la Empresa de
Servicios de Salud en Bogoté para el segundo semestre del afio 2019 era de $1.804.000 y que el
total de dias de incapacidad durante el mismo periodo de tiempo fue 504 dias, se calcula una

pérdida en dinero aproximada de $30.307.200

Conclusiones
De acuerdo a la informacion obtenida y calculada, se evidencia que hay una fuerte
tendencia a presentarse afectaciones osteomusculares de la regién lumbar, situacion que se ve
reflejada en el nimero, duracion y frecuencia de las incapacidades asociadas a dicha region,
existiendo una diferencia de 34 incapacidades frente a la cervicalgia, que es la patologia que le
sigue en niumero de incapacidades, lo que indica que la lumbalgia duplica la cantidad de

incapacidades con relacion a la cervicalgia, y a la dorsalgia la supera en 8,5 veces.

El no tener un programa apropiado de pausas saludables, aunado a las posturas
mantenidas caracteristicas de las funciones del puesto de trabajo analizado en este proyecto,
incrementa la posibilidad de presentarse afectaciones osteomusculares en la region lumbar,

seguido de la cervical.

La region con menor frecuencia promedio en dias es la dorsal, puesto que cada 13,75 dias
se presenta una incapacidad por este diagnostico, evidenciando que hay ausencia de
incapacidades por dorsalgia durante casi dos semanas al mes. Si se compara con la cervicalgia,
que es la patologia que le sigue con una frecuencia promedio de 6.15 dias, se puede observar una

diferencia aproximada de 7 dias, lo que representa el 50% de variacion en tiempo.

Aunque la lumbalgia es evidentemente el diagnéstico con mayor niamero y frecuencia de

incapacidades, con un porcentaje de 61.82% y una frecuencia promedio de 3.17 dias, y teniendo
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en cuenta que se presenta una gran brecha entre los tres diagnosticos relacionados a estas
variables, ya que la region cervical tiene un porcentaje de 30.91% y frecuencia de 6.15 dias, la
diferencia en duracién de las incapacidades es minima (un dia aproximadamente), lo que indica

que la intensidad del dolor es similar en todos los casos analizados.

De acuerdo a la informacion consignada en la Tabla 9, se puede observar que, la
sumatoria de dias de incapacidad a causa de estas tres patologias durante el segundo semestre del
2019, supera la cantidad de dias que tiene un semestre. Si se convierte el total de dias de
incapacidad (504) en afios, se obtiene que este valor corresponde a 1.4 afios, lo que corrobora la
importancia de implementar pausas saludables como medida preventiva frente a este tipo de
DME, tanto por la salud y bienestar de los trabajadores, como por las pérdidas a nivel

organizacional que implica 1.4 afios de incapacidades.

El personal bajo el cargo de Auxiliar de Autorizaciones de los que trata el presente
trabajo, presentan gran tendencia a la ocurrencia de los DME, como consecuencia de ser quienes
se encargan de labores destinadas a representacion de la entidad ante los usuarios, que implica
trabajo de linea de frente en postura sedente mantenida, labores en oficina que requieren del
trabajador la adopcion de posturas que demandan la inclinacion repetida y prolongada de cuello

y/o espalda baja, y de laborales de atencion al usuario que incrementan los niveles de estrés.

Recomendaciones
Intervencion por el equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo orientada a garantizar la
ergonomia de los puestos de trabajo, que propenda a la disminucion de las afectaciones a nivel
osteomuscular de la columna, en los trabajadores de linea de frente que laboran bajo el cargo de

Auxiliar de Autorizaciones.
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Llevar un seguimiento por parte de medicina laboral, de los diagndsticos osteomusculares
a nivel de la columna, teniendo en cuenta las patologias de base que tengan relacion con el
sistema osteomuscular, obesidad, inadecuada alineacion postural, enfermedades autoinmunes,
sedentarismo, entre otras, esto con el fin de determinar que incapacidades estan totalmente

ocasionadas por la ausencia de las pausas saludables.

Elaborar un programa de pausas saludables orientado a la prevencion y disminucién de
afectaciones del sistema osteomuscular de la columna vertebral de los trabajadores de linea de
frente, que conlleve al decrecimiento de las incapacidades asociadas a las patologias de las que
trata el presente trabajo. Se sugiere incluir dentro de dicho programa, ejercicios de estiramiento

y fortalecimiento muscular

Implementar planes administrativos de contingencia para poder garantizar la ejecucion
del 100% del programa de pausas saludables en los trabajadores de linea de frente en la Sede
Calle 67 de la Empresa de Servicios de Salud en Bogota. Como sugerencia se presenta la
elaboracion de una malla de turnos orientada al cumplimiento del programa de pausas saludables

sin descuidar las labores respectivas de los trabajadores de linea de frente.

Realizar un analisis biomecanico del puesto de trabajo, con el fin de mejorar las
condiciones del mismo y, de esta manera, reducir el riego de presentar alteraciones

osteomusculares.

Controlar las afectaciones osteomusculares a través de revaloraciones semestrales, con el
fin de diagnosticar y tratar a tiempo estas patologias, evitando de esta manera que se conviertan

en enfermedades laborales.
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ANEXOS

Anexo 1
Figura 5

Estiramientos para Triceps

Fuente: Estiramientos para Triceps. En Amplitud de Movimiento (p. 343), por M. Di Santo,

2011, Barcelona: Paidotribo.

Figura 6
Cervicales
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Fuente: Estiramientos para Cervicales. En Amplitud de Movimiento (p. 334), por M. Di Santo,

2011, Barcelona: Paidotribo.

Figura 7
Dorsal Ancho

Fuente: Estiramientos para Dorsal Ancho. En Amplitud de Movimiento (p. 337), por M. Di

Santo, 2011, Barcelona: Paidotribo.



Figura 8
Infraespinoso

Fuente: Estiramientos para Infraespinoso. En Amplitud de Movimiento (p. 342), por M. Di

Santo, 2011, Barcelona: Paidotribo.

Figura 9
Movilizaciones
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Fuente: Estiramientos para Movilizaciones. En Amplitud de Movimiento (p. 333), por M. Di

Santo, 2011, Barcelona: Paidotribo.

Anexo 2

Clasificacion y Tabulacion

No | TRABAJADOR INC;E%E'IAD AD %E DIAGNOSTICO | GENERO | EDAD |\ A'|\>AAE§|D D READ’\'AGDO
1 A 1/06/2019 M545 LUMBALGIA F 30 jun-19 26-30
2 B 1/06/2019 M545 LUMBALGIA F 32 jun-19 31-35
3 C 5/06/2019 M542 CERVICALGIA F 29 jun-19 26-30
4 D 5/06/2019 M545 LUMBAGO F 33 jun-19 31-35
5 E 5/06/2019 M545 LUMBAGO F 31 jun-19 31-35
6 F 8/06/2019 M542 CERVICALGIA F 30 jun-19 26-30
7 G 9/06/2019 M549 DORSALGIA F 35 jun-19 31-35
8 H 9/06/2019 | M545 LUMBAGO F 34 jun-19 31-35
9 I 17/06/2019 | M545 LUMBALGIA F 32 jun-19 31-35
10 J 25/06/2019 | M542 CERVICALGIA F 33 jun-19 31-35
11 K 25/06/2019 | M542 CERVICAL F 28 jun-19 26-30
12 L 25/06/2019 | M542 CERVICALGIA F 34 jun-19 31-35
13 M 25/06/2019 | M542 CERVICALGIA F 32 jun-19 31-35
14 N 30/06/2019 | M542 CERVICALGIA F 29 jun-19 26-30
15 N 1/07/2019 M542 CERVICALGIA F 33 jul-19 31-35
16 0 1/07/2019 M545 LUMBALGIA F 33 jul-19 31-35
17 P 8/07/2019 M545 LUMBALGIA F 31 jul-19 31-35
18 Q 8/07/2019 M542 CERVICALGIA F 30 jul-19 26-30
19 R 10/07/2019 | M545 LUMBALGIA F 35 jul-19 31-35
20 S 14/07/2019 | M542 CERVICALGIA F 34 jul-19 31-35
21 T 17/07/2019 | M545 LUMBALGIA F 29 jul-19 26-30
22 U 21/07/2019 | M549 DORSALGIA F 33 jul-19 31-35
23 Vv 22/07/2019 | M542 CERVICALGIA F 33 jul-19 31-35
24 w 23/07/2019 | M545 LUMBAO F 31 jul-19 31-35
25 X 24/07/2019 | M545 LUMBALGIA F 35 jul-19 31-35
26 N 25/07/2019 | M545 LUMBAGO F 29 jul-19 26-30
27 z 27/07/2019 | M545 ELSUP'E:/?SSAND% F 32 jul-19 31-35
28 28/07/2019 | M545 LUMBALGIA F 31 jul-19 31-35
29 AB 29/07/2019 | M549 DORSALGA F 30 jul-19 26-30
30 AC 31/07/2019 | M542 CERVICALGIA F 38 jul-19 31-35
31 AD 31/07/2019 | M542 CARVICALGIA F 29 jul-19 26-30
32 AE 5/08/2019 M542 CERVICALGIA F 33 ago-19 31-35
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33 AF 12/08/2019 | M545 LUMBALGIA F 33 ago-19 31-35
34 AG 12/08/2019 | M542 CERVICALGIA F 31 ago-19 31-35
35 AH 15/08/2019 | M545 LUMBALGIA F 33 ago-19 31-35
36 Al 18/08/2019 | M542 CERVICALGIA F 31 ago-19 31-35
37 Al 19/08/2019 | M545 DORSALGIA F 30 ago-19 26-30
38 AK 21/08/2019 | M542 CERVICALGIA F 35 ago-19 31-35
39 AL 24/08/2019 | M545 | DOLOR LUMBAR F 34 ago-19 31-35
40 AM 25/08/2019 | M545 LUMBAR F 29 ago-19 26-30
4 AN 28/08/2019 | M545 ELsupwllz?:Augcc:)AND% F 32 ago-19 31-35
42 ARl 28/08/2019 | M545 ELSUPNIIE?ZAI\ISI‘(CZ)AND% F 31 ago-19 31-35
43 AO 1/09/2019 M545 LUMBAGO F 30 sep-19 26-30
44 AP 1/09/2019 M545 LUMBAGO F 38 sep-19 31-35
45 AQ 3/09/2019 M545 LUMBALGIA F 38 sep-19 31-35
46 AR 4/09/2019 M545 LUMBALGIA F 29 sep-19 26-30
47 AS 8/09/2019 M545 LUMBAGO F 33 sep-19 31-35
48 AT 9/09/2019 M542 CERVICAL F 33 sep-19 31-35
49 AU 14/09/2019 | M545 LUMBALGIA F 29 sep-19 26-30
50 AV 15/09/2019 | M549 DORSALGIA F 33 sep-19 31-35
51 AW 15/09/2019 | M545 LUMBALGIA F 33 sep-19 31-35
52 AX 15/09/2019 | M545 LUMBALGIA F 28 sep-19 26-30
53 AY 18/09/2019 | M545 LUMBAGO F 33 sep-19 31-35
54 AZ 18/09/2019 | M545 LUMBALGIA F 33 sep-19 31-35
55 BA 22/09/2019 | M545 LUMBALGIA F 29 sep-19 26-30
56 BB 26/09/2019 | M545 LUMBALGIA F 28 sep-19 26-30
LUMBAGO NO sep-19 3135
57 BC 26/09/2019 | M545 | ESPECIFICADO F 34
58 BD 28/09/2019 | M545 LUMBAGO F 32 sep-19 31-35
59 BE 29/09/2019 | M542 CERVICALGIA F 29 sep-19 26-30
60 BF 29/09/2019 | M545 LUMBALGIA F 33 sep-19 31-35
61 BG 30/09/2019 | M549 DORSALGIA F 29 sep-19 26-30
62 BH 6/10/2019 M542 CERVICALGIA F 28 oct-19 26-30
63 BI 8/10/2019 M542 CERVICALGIA F 34 oct-19 31-35
64 BJ 8/10/2019 M542 CERVICALGIA F 28 oct-19 26-30
65 BK 14/10/2019 | M545 LUMBALGIA F 28 oct-19 26-30
66 BL 15/10/2019 | M545 LUMBALGIA F 30 oct-19 26-30
67 BM 15/10/2019 | M545 LEJ&BE%?SCNOO F 30 oct-19 26-30
68 BN 16/10/2019 | M545 LUMBAGO F 34 oct-19 31-35
69 BN 17/10/2019 | M542 CERVICALGIA F 32 oct-19 31-35
70 BO 19/10/2019 | M545 LUMBAGO F 31 oct-19 31-35
71 BP 19/10/2019 | M545 LUMBAGO F 31 oct-19 31-35
72 BQ 20/10/2019 | M545 LUMBAGO F 28 oct-19 26-30
73 BR 22/10/2019 | M542 CERVICALGIA F 34 oct-19 31-35
74 BS 27/10/2019 | M549 Dgggééﬁzlézxo F 32 oct-19 31-35
75 BT 28/10/2019 | M545 ELSLJP'\/lleé:AlSSAND% F 29 oct-19 26-30
76 BU 28/10/2019 | M549 ?EZF;E?;I[SEAA'SE 28 oct-19 26-30
77 BV 28/10/2019 | M545 LUMBAGO 34 oct-19 31-35
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LUMBAGO NO

78 BX 30/10/2019 | M545 | ESPECIFICADO F 32 oct-19 31-35
79 NY 30/10/2019 | M545 LUMBAGO F 29 oct-19 26-30
80 BZ 3/11/2019 | M545 DORggll:SslBAR F 32 nov-19 31-35
81 CA 4/11/2019 M545 LUMBAGO F 31 nov-19 31-35
82 CB 4/11/2019 M542 CERVICALGIA F 31 nov-19 31-35
83 cc 4/11/2019 M545 LUMBALGIA F 28 nov-19 26-30
84 CD 5/11/2019 M545 | DOLOR LUMBAR F 34 nov-19 31-35
85 CE 5/11/2019 M545 LUMBAGO F 32 nov-19 31-35
86 CF 10/11/2019 | M542 CERVICALGIA F 29 nov-19 26-30
87 CG 10/11/2019 | M542 CERVICALGIA F 32 nov-19 31-35
88 CH 11/11/2019 | M545 LUMBAGO F 31 nov-19 31-35
LUMBAGO NO
89 cl 12/11/2019 | M545 | ESPECIFICADO F 35 nov-19 31-35
90 CJ 17/11/2019 | M545 LUMBALGIA F 34 nov-19 31-35
91 CK 18/11/2019 | M542 CERVICALGIA F 31 nov-19 31-35
92 CL 19/11/2019 | M542 CERVICALGIA F 28 nov-19 26-30
93 CM 19/11/2019 | M542 CERVICALGIA F 33 nov-19 31-35
94 CN 23/11/2019 | M545 LUMBALGIA F 28 nov-19 26-30
95 Kl 23/11/2019 | M545 ELsupwlleg:/?FG;gANDoo F 30 nov-19 26-30
96 co 23/11/2019 | M545 LUMBAGO F 34 nov-19 31-35
97 CcP 24/11/2019 | M542 CERVICALGIA F 28 nov-19 26-30
98 CQ 25/11/2019 | M545 LUMBAGO F 35 nov-19 31-35
99 CR 1/12/2019 M549 DORSALGIA F 30 dic-19 26-30
100 cs 3/12/2019 M545 LUMBAGO F 29 dic-19 26-30
101 CT 4/12/2019 M545 LUMBAGO F 34 dic-19 31-35
102 cu 7/12/2019 | ms42 |  CERVICALGIA F 29 dic-19 26-30
103 cVv 10/12/2019 | M545 | DOLOR LUMBAR F 32 dic-19 31-35
104 CcwW 15/12/2019 | M545 LUMBAGO F 31 dic-19 31-35
105 CX 15/12/2019 | M542 CERVICALGIA F 29 dic-19 26-30
106 cY 19/12/2019 | M545 LUMBAGO F 34 dic-19 31-35
107 cz 21/12/2019 | M542 CERVICALGIA F 28 dic-19 26-30
108 DA 22/12/2019 | M545 LUMBAGO F 28 dic-19 26-30
109 DB 24/12/2019 | M545 LEJ%BE%?SCNOO F 30 dic-19 26-30
110 DC 26/12/2019 | M545 ELSUPNIIEBCAI\SSAND% F 29 dic-19 26-30
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