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INTRODUCCION

Los desordenes musculo esqueléticos (DME) se definen como, Segun Medina, A. (2017)
como lesiones o desordenes del sistema musculo esquelético causadas o agravadas por

multiples factores de tipo individual, psicosocial, organizacional y ambiental del trabajo.

Segun la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo formulada por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, el 72% de los trabajadores padecen un
problema en concreto de salud la mayoria problemas a nivel musculoesqueléticos. Se
evidencian: Dolor lumbar o lumbalgia con un 50,3%, seguido de Dolor a nivel cervical o
cervicalgia con un 32% y por ultimo Dolor en hombros, brazos, codos y mufiecas con un

26,6%. En cuanto al género se encuentran con mayor predominio en mujeres.

Por tanto, la presente investigacion trata la prevencion de Desordenes Musculoesqueléticos
en personal administrativo y terapéutico de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud
en el &rea terapéutica debido a la exposicion del factor de riesgo biomecanico debido a la

ejecucion de movimientos repetitivos, posturas forzadas y mantenidas.



Resumen

Los desordenes musculoesqueléticos se presentan en este caso en el &mbito laboral en
trabajadores expuestos a factores de riesgo biomecanico y antecedentes inherentes de cada
individuo lo cual afecta su calidad de vida, desempefio a nivel laboral, aumento de indices
de ausentismo e incapacidad. Objetivo: Proponer estrategias que mitiguen el riesgo de
aparicion de desérdenes musculoesgueléticos (DME) y mejoren las condiciones de trabajo
en el personal de la IPS. Se realiza el estudio en una Institucién de Servicios de Salud con
exposicion a dicho factor de riesgo. Se basa en la prevencién y mitigacion del riesgo.
Metodologia: Se realiza aplicacion de diferentes métodos de evaluacion: Encuesta de
morbilidad sentida, Inspecciones de puesto de trabajo, gerenciales, locativas, equipos de
emergencia, entre otros. Resultados: Se encuentran 10 trabajadores (mujeres) entre los 18 y
47 afios de edad con formacion técnica y profesional. Actualmente estan presentando dolor
a nivel muscular, de predominio cervical, dorsal y lumbar. Pero a pesar de ello ningln
trabajador presenta incapacidades o diagndstico de enfermedades laborales de este tipo. Por
ello se proponen estrategias de prevencion de enfermedades de origen osteomuscular.
Conclusiones: Es de gran importancia la evaluacion del riesgo y el establecimiento de
acciones de mejora de caracter preventivo que mitiguen los riesgos a padecer enfermedades

0 accidentes de origen musculoesquelético.

Palabras clave: Desordenes musculoesqueléticos, prevencion, riesgo, evaluacion,
enfermedad.



Prevencion de desordenes musculoesqueléticos asociados al riesgo biomecanico en
Institucion Prestadora de Servicios de Salud de tipo terapéutico en Zipaquira

1. Problema de Investigacion

1.1 Descripcion del Problema
La institucion Prestadora de Servicios de Salud de tipo terapéutico se encuentra ubicada en
Zipaquira, Cundinamarca (Unica Sede). La cual presta servicios de salud en el &rea de
consulta externa en Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional y Terapia
Respiratoria. Es una institucion fundada y creada desde el afio 2013. Pertenece a la clase de

riesgo Il y su actividad econdémica es la prestacion de servicios de salud.

Se basa en la Rehabilitacion Integral en sus diferentes areas atendiendo a diferentes
usuarios con las més 6ptimas condiciones, acceso, continuidad, pertinencia, oportunidad y
seguridad. Tiene convenio con Entidades Promotoras de Salud (EPS) Salud Total, Sanitas,
Servisalud San José, Emcosalud, Medplus Medicina Prepagada; Administradoras de
Riesgos Laborales (ARL) Bolivar compafiia de seguros, Sura, Positiva, Allianz. También

ofrece servicios a particulares y usuarios domiciliarios.

Ha logrado convertirse y posicionarse en la prestacion de servicios no solo en el Municipio
de Zipaquira, sino en municipios y sectores aledafios como Cajica, Chia, Tocancipa, Cogua,

Guasca, Pacho, entre otros.

Consta de una edificacion de dos plantas En la primera planta se encuentran ubicadas las
areas de: recepcion, sala de espera, archivo, administracion y terapia fisica. Las paredes son
en ladrillo recubiertas con cemento, estucadas y pintadas. Los techos en placa fundida de

concreto y los pisos en material cerdmico. En la segunda planta se encuentran los servicios
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de las areas de terapia fisica, ocupacional y lenguaje y la oficina de gerencia. En las dos
plantas se encuentran bafios tanto para pacientes como para las terapeutas, areas de insumos

y su correspondiente sefializacion.

Se encuentra manejada por la alta gerencia posterior a ello sus asesores de Seguridad y
Salud en el Trabajo, Fiscal y Calidad. Y por Gltimo sus contratistas (Equipo de Talento
Humano-Terapeutas), area administrativa y servicios generales. Cuenta con 11

trabajadores.
Entre los turnos de trabajo y atencidn, se encuentran distribuidos de la siguiente manera:

a) Area Administrativa: 7:00 am a 11:00 am y 2:00 pm a 5:00 pm (lunes a viernes) y
7:00 am a 12:00 m (sébados)

b) Area de Fisioterapia: 7:00 am a 12 m y 1:00 pm a 7:00 pm (lunes a viernes) y 7:00
am a 12:00 m (sabados)

c¢) Area de Fonoaudiologia y Terapia Ocupacional: 2:00 pm a 7:00 pm (lunes a viernes)

d) Area de Terapia Respiratoria: 10:30 a 12:00 m (lunes a viernes)

e) Servicios Generales: 5:30 am a 7:00 am y 12m a 2:00 pm

A pesar de que se encuentran diferentes areas dentro de la institucion, se identifica
principalmente que todo el personal se encuentra expuesto al factor de riesgo de origen

biomecanico, lo cual es variable en cuanto al tiempo de exposicién debido a:

a) Movimientos repetitivos en miembros superiores
b) Posturas prolongadas y forzadas
c) Esfuerzo

d) Manipulacioén de pacientes
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Los aspectos mencionados anteriormente, se asocian a la alta carga laboral, jornadas

extenuantes de trabajo, monotonia y multiples tareas.

Cuenta con programa de plan de trabajo anual el cual contiene capacitaciones, talleres y
reuniones mensuales de los diferentes comités en los cuales se abordan diferentes temas.
También cuenta con programas de habitos y estilos de vida saludable, higiene postural y

pausas activas.

1.2 Formulacion del Problema
A partir del analisis de riesgos, se encuentran como prioritarios los factores de riesgos

biomecanicos dentro de la institucion. Desde ello, se formula la siguiente pregunta:

¢ Cuales son las condiciones del puesto o area de trabajo que generan la posible aparicién de
desordenes musculoesqueléticos (DME) debido a la exposicién al factor de riesgo

biomecénico en el personal de la IPS?

2. Objetivos de Investigacion

2.1 Objetivo general
Establecer la importancia de una cultura preventiva en la Institucion por medio de estrategias
gue mitiguen el riesgo de aparicidn de desordenes musculoesqueléticos (DME) y mejoren las

condiciones de trabajo en el personal de la IPS

2.2 Objetivos especificos
Identificar los factores de riesgo a los que se encuentra expuestos el personal de la IPS,
diagndstico inicial segun la sintomatologia y exdmenes médicos ocupacionales para conocer

las condiciones en las que se ven obligados a trabajar y como puede influir en salud.
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Realizar un analisis de puesto de trabajo segun las tareas, funciones asignadas a cada
trabajador, para poder identificar las falencias de cada puesto y como estas afectan la salud

de los trabajadores

Efectuar recomendaciones y estrategias que mitiguen el riesgo e impacto de origen
biomecénico, para mejorar la calidad de vida de los trabajadores y que sus actividades

laborales no afecten su salud.

3. Justificacion y Delimitacion

3.1 Justificacion

Es evidente que el riesgo biomecanico es un factor predisponente para la aparicion de
Desordenes Musculoesqueléticos, principalmente en personal del drea administrativa y
personal del area de la salud, en este caso atencion terapéutica en procesos de rehabilitacidn
integral. Todo ello asociado a las altas demandas del medio, movimientos repetitivos que
generan sobrecarga a nivel muscular y articular, jornada laboral, alto nimero de usuarios,

carga laboral.

Entre las enfermedades mas reconocidas debido a la exposicion al factor de riesgo
biomecanico se encuentran en cuanto a miembros superiores: epicondilitis lateral y media,
sindrome de manguito rotador, sindrome de tanel del carpo, tendinitis de mufieca y
antebrazo. Por otro lado, en cuanto a columna lumbar, cervicodorsolumbalgias. Tambiéen se

presentan casos de fatiga, cansancio, dolor articular.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los Desérdenes Musculoesqueléticos
son “una de las principales causas del ausentismo laboral y entrafian un costo considerable

para el sistema de salud publica”. Para ello se promueve una cultura preventiva en las
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diferentes organizaciones con el fin de garantizar bienestar a los trabajadores, mejorar la
realizacion de sus tareas, productividad, reconocimiento y disminuir los indices de
ausentismo, incapacidad, y aparicion de presuntas enfermedades laborales asociadas al

factor de riesgo a los que se encuentran expuestos.

Destacando sus beneficios e importancia, puede ser un punto de partida para que las
organizaciones, comiencen a implementar no solo estrategias de evaluacion sino de
intervencion. Se debe tener como prioridad la salud del trabajador, en donde se garantice su
bienestar fisico, mental y social creando un ambiente y entornos saludables y seguros de

trabajo.

3.2 Delimitacion

La Institucion Prestadora de Servicios de Salud se encuentra ubicada en Zipaquira,
Cundinamarca. Con una unica sede. La cual ofrece servicios de rehabilitacion integral a
diferentes usuarios con alteraciones a nivel neuroldgico, musculoesquelético, respiratorio

principalmente en cada etapa del ciclo vital.

El personal de atencion terapéutica y servicios generales, se encuentra contratado bajo un
contrato obra-labor o prestacion de servicios y en el area administrativa por contrato a
término fijo con todas las prestaciones de ley. Actualmente cuenta con 11 trabajadores
independientemente de su tipo de contratacién, los cuales residen en el municipio de

Zipaquira.

Para la realizacion de la presente investigacion. Se tendran en cuenta todos los trabajadores
de la Institucion, teniendo en cuenta su tamarfio. Se llevaran a cabo 3 fases. La primera

consiste en la identificacion, caracterizacion y priorizacion de los riesgos, especificamente
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de origen biomecanico. En la siguiente fase se llevara a cabo un analisis de puesto y
entorno de trabajo para ello, en la Gltima fase se generara estrategias y recomendaciones

para la prevencion de desérdenes musculoesqueléticos.

Como recursos se tendran en cuenta los formatos de aplicacién para las diferentes
evaluaciones, el tiempo que se debe destinar por cada trabajador, y lo que implica dar a
conocer a la gerencia las diferentes estrategias. Se llevaré a cabo en el mes de marzo de

20109.

3.3 Limitaciones

La Institucion Prestadora de Servicios de Salud, cumple con los requisitos del Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, en cuanto a su disefio y actualmente
aplicacion. Pero no cuenta con una persona permanente en el ambito, que lleve a cabo todos
los procesos de su aplicacion. Es decir que a pesar de que cuenta con los programas,

politicas y documentos establecidos no se realiza constante seguimiento de los mismaos.

También, no se realiza la correcta asignacién de recursos humanos, técnicos, materiales y
financieros para la ejecucion de las diferentes actividades, debido a periodos en donde la

demanda de los servicios es menor 0 mayor para su mantenimiento.

Finalmente, la Institucion entiende que debe tener un Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el trabajo, pero no ha ampliado su vision frente a ello mas alla que un requisito u

obligacion de tipo legal.

También la responsabilidad del personal de Talento Humano, esta limitado a la realizacion
de sus tareas seglin su “contrato” sin ir mas alla. Teniendo un pensamiento erréneo en

cuanto a seguridad y prevencion a pesar del conocimiento que se tiene frente a ello, en
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donde como excusa de falta de tiempo no realizan pausas activas, ejercicio fisico y los
estilos y habitos de vida saludable se ven afectados en tiempos de descanso y consumo de

alimentos.

4. Marco de Referencia

4.1 Estado del Arte

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, promueve la Gestion Integral del Riesgo
(GIRS) con el fin de identificar, evaluar, medir e intervenir y llevar a cabo el seguimiento y
monitoreo del riesgo. Lo cual se anticipa a las enfermedades y traumatismos que mitigan su
evolucion y consecuencias. Todo ello, también con enfoque en el personal del area de la

Salud.

Basado en ello se encuentran diferentes estudios que abordan este tipo de riesgo en cuanto a
su identificacion y establecimiento de diferentes estrategias, que amplian cada vez mas la

vision referente a su intervencién. Enunciadas a continuacion:

A nivel local se encuentran:

Un articulo de Sanchez, F (2018) intenta determinar la relacion entre sintomas musculo
esqueléticos y factores ocupacionales, sociodemogréaficos y de carga fisica en trabajadores

de una empresa de comercio de productos farmacéuticos en Bogota, Colombia (2015).

Segun Triana, C. (2014) en su estudio como candidata a la especializacion en Salud
Ocupacional de la Universidad del Rosario menciona la prevalencia de desérdenes
musculoesqueléticos y sus factores asociados en una industria alimenticia en donde

encuentra mayor prevalencia de sintomas en segmentos del cuello con un 54,3%, espalda
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alta y mufieca con 53,6% Y espalda baja 42% los segmentos con menor porcentaje con
hombro, codo, cadera, rodilla y tobillo. También evalla el dolor con la Escala Analoga
Verbal del Dolor (EVA) con puntuacion de 1 a 10 acorde a su intensidad se encuentra de 7
a 10. Asociado a ello, se encuentran los factores de riesgo predominantes por postura
durante toda la jornada laboral (22,7%) movilizacion de cargas con el mismo porcentaje y
como factor predominante los movimientos repetitivos de manos y brazos en un 49,3%.
Como conclusidn se encuentra que la organizacion se encuentra con una prevalencia de

desdrdenes musculoesqueléticos alta.

Por otro lado, Ldpez, D. & Lépez (2016) realizan una propuesta en cuanto a la
identificacion y evaluacion del riesgo biomecéanico en personal logistico. Se lleva a cabo un
proceso por etapas en primer lugar por una fase de analisis que incluye la descripcion de las
actividades y la determinacion del riesgo. Por otro lado, la evaluacion del puesto de trabajo
y manipulacion de cargas acorde a las diferentes labores que ejecutan los trabajadores y por
ultimo una fase propositiva o de recomendacion que da como resultado capacitaciones,
procedimientos de trabajo seguro, programa de pausas activas, adquisicion de estibadora de
altura manual, sistema de vigilancia epidemioldgico para desordenes musculo esqueléticos

y por tanto auditorias e inspecciones constantes.

También Triana, C (2014) de la universidad Javeriana, establece la prevalencia de
desdrdenes musculo esqueléticos y los factores asociados en los trabajadores de una
industria de alimentos. Mostrando como resultados mostraron mayor prevalencia de
sintomatologia dolorosa en cuello 54,3%, espalda alta 53,6%, mufieca y mano 46,4% y
espalda baja (lumbar) 42%. Entre los factores asociados relacionados con agentes

biomecénicos reportados por los trabajadores se encuentran la adopcion de posturas
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mantenidas y que producen cansancio durante toda la jornada laboral 22,7%, la
movilizacion de cargas en menos de la mitad de la jornada y con el mayor porcentaje de
reporte se encuentra el movimiento repetitivo en manos y brazos 49,3%; entre los factores
individuales se encuentran el indice de masa donde un 31,2% de los encuestados presentan
sobrepeso, y un 1,4% obesidad, la inactividad fisica del 50,7% aspectos que representan un

estilo de vida sedentario.

Dentro de los estudios encontrados, se destaca Pineda, C. (2018) en donde se realiza la
identificacion, evaluacion y valoracion de los niveles de riesgo musculoesqueléticos
teniendo en cuenta a los guardianes de la ciclovia del IDRD. Se utilizan medios de
evaluacién mediante la matriz de riesgo segun la Guia Técnica Colombiana GTC 45,
método REBA para la evaluacion de postura y Niosh para manipulacién de cargas. A partir
de ello se encuentra predominio en posturas estaticas y dinamicas. En donde no se realizan
pausas activadas con tiempo definido ni supervision. Tambien se calificé un nivel de riesgo

alto a través del anélisis postural.

A nivel nacional:

Puede iniciarse con una serie de protocolos que se desarrolla entre la ARL (anteriormente
Ilamada ARP) como ente financiador y la Universidad Nacional como ejecutante, con el
objetivo de orientar y aplicar de manera préactica, intervenciones que eviten la aparicion de
los DME. Busca también, estimular la accién de los empresarios antes de que estos

problemas de salud aparezcan en sus empresas, sin importar el tamafio de las mismas.

Dentro de estos se encuentra Carlosama, B; Pazmifio, N y Ruiz, K (2015) quienes describen

los desdrdenes musculo-esqueléticos asociados al riesgo biomecanico, en el personal de
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servicios generales de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede San Juan de Pasto, en

el afo 2015.

También dentro se encuentra Tolosa, 1. (2014) con un articulo de caracter experimental en
donde evalda los riesgos biomecanicos asociados al desorden musculo esquelético en
pacientes del régimen contributivo que consultan en un centro en Madrid, Cundinamarca.
Para ello, aplico un cuestionario de condiciones de trabajo y salud a 299 trabajadores. Cabe
resaltar que es un estudio de corte transversal. En donde se encuentra mayor prevalencia en
desordenes musculo esqueléticos de miembros superiores con un 59,5% seguido de espalda
27,8%. En cuanto al factor de exposicion se encuentra el permanecer de pie 94% y

movimientos repetitivos 91,6%.

Articulos como el de Rincones, Ay Castro, E (2016) presenta los resultados de un analisis
de prospectiva estratégica aplicado a la prevencion de los desérdenes musculoesqueléticos
(DME) de origen laboral en Colombia. Comienza con el establecimiento del estado del arte
y el analisis de tendencias y mega tendencias mundiales en materia de prevencion y
culmina con la seleccién de un escenario apuesta, considerado por los expertos como aquel

al que Colombia debe apostarle en el afio 2025

A nivel internacional, podemos encontrar:

Los estudios realizados por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo —
INSHT — en cabeza de Dolores Limdn Tamez, Directora del INSHT, desde la Unidad de
Ergonomia y Psicosociologia del Centro Nacional de Condiciones de Trabajo, del INSHT,
se inici6 un grupo de trabajo formado por especialistas en ergonomia y medicina del trabajo

de varios centros sanitarios, cuyo principal objetivo es el intercambio de informacion para
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contribuir a minimizar estos riesgos de forma colectiva, con el fin de crear un documento

donde se den buenas practicas de disefio y organizacion para la prevencion de DME.

En Espafia Bonilla, M (2014) evalla las cargas fisicas de enfermeria en el &rea de
hospitalizacion de adultos. Para este, utiliz6 el indice MAPO, metodologia que permite
valorar el riesgo de sobrecarga biomecénica de la zona lumbar durante el traslado de
pacientes, en los centros hospitalarios, y actualmente es la Gnica para disponible para
cuantificar de forma fiable y valida el riesgo biomecéanico, teniendo en cuenta los aspectos

organizativos que determinan la frecuencia de manipulacion por cada trabajador.

Por ultimo, en Ecuador se realiza un estudio elaborado por Rodriguez, K. (2018) que
establece estrategias preventivas para la disminucion de trastornos musculo-esqueléticos en
los distribuidores de real gas del Cantén Tulcan, a través de un estudio descriptivo cuali-
cuantitativo en donde se realizd una encuesta aplicada. En donde se identifica que el 78%
de trabajadores manipulan cargas lo cual se predispone a la aparicion de desordenes
musculoesqueléticos, de lo cual el 62% no tenian conocimiento. A partir de ello se
proponen estrategias educativas como talleres practicos, propagandas y jornadas de

concientizacion.

4.2 Marco Tedrico

4.2.1 Desordenes Musculo-Esqueléticos

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, son enfermedades de
origen laboral, las cuales normalmente afectan a la espalda, cuello, hombros y extremidades
superiores, aunque también pueden afectar a las extremidades inferiores. Comprenden

cualquier dafio o trastorno de las articulaciones y otros tejidos.
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4.2.2 Ergonomia

Ha tenido un devenir histérico en donde dicho termino empez6 a utilizarse desde 1950
asociados a las industrias de tipo Militar. Sus inicios estuvieron establecidos por la
Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacién Mundial de la Salud a partir de
1960. La cual tiene como objetivo “garantizar que el entorno de trabajo esté en armonia con

las actividades que realiza el trabajador” Laurig, W. Vedder, J.

Espafia ha sido un pionero en el estudio de la ergonomia, por tal razon Colombia ha
adaptado muchos de sus estudios en las Normas Técnicas Colombianas, las cuales seran

base para el estudio propuesto en este documento.

Esta, se realizaran andlisis de puesto de trabajo y no solo para el disefio, sino también,
verificando las caracteristicas del trabajador y sus actividades extralaborales, la cuales, en

muchas ocasiones, son aquellas la principal causa para el desarrollo de alguna enfermedad.

Teniendo como base normas y otros estudios ya realizados la investigacion se hard me
manera aplicada, ya que, por medio de resultados de los analisis de puestos de trabajo y
condiciones de salud del trabajador, se aplicaran estas técnicas para dar respuesta a las
causas de los desordenes musculo esqueléticos en la empresa y asi mismo, dar las
recomendaciones que controlen o mitiguen la exposicion, ya sean desde la parte ingenieril,

administrativa o directamente con la persona.

4.2.3 Analisis de Puesto de Trabajo
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Dentro de su definicion se encuentra “procedimiento para determinar las obligaciones y
habilidades requeridas por un puesto de trabajo, asi como el personal idéneo para ocuparlo”

Nieto, C. Garcia, M. Ros, L. (2006)

Para dicho analisis de utilizan diferentes métodos de observacion, cuestionarios,

entrevistas, mixtos, entre otros.

Se pueden realizar de diferentes formas acorde a las necesidades y objetivos

organizacionales.

4.2.4 GATISO Y Actualizacion de GATISST Miembros Superiores

Se realiza con el fin de establecer recomendaciones en base a la evidencia presentada para
el manejo integral teniendo en cuenta la promocién, prevencién, deteccion, tratamiento y
rehabilitacion principalmente de sindrome de tunel del carpo (STC), tenosinovitis de
Quervain, epicondilitis lateral y medial relacionada a la exposicién de factor de riesgo

biomecanica.

4.2.5 Epicondilitis lateral y media

Segun la GATISO, se define como epicondilitis lateral “corresponde a una lesion tendino
peridstica de la insercion del tendon comun de los masculos extensor radial corto del carpo
(ERCC) y del extensor comun de los dedos (ECD)” y epicondilitis medial “se ubica en el
epicondilo medio de los tendones correspondiente a los musculos flexores del pufio, de los

dedos y pronadores en su sitio de insercion en la cara interna distal del himero.”

Segun la Actualizacion de la GATISST dentro de los factores de riesgo biomecanicos se
encuentran: manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, movimientos de precision,

combinacidon de exposiciones en cuanto a fuerza, repetitividad y postura. Dentro de
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personal se encuentran la obesidad, predominante en el sexo femenino y en la década de
40-50 afos. Dentro de la evidencia se recomienda realizacion de programas de ejercicio que

incluyan fuerza, flexibilidad y coordinacién.

4.2.6 Sindrome de Tunel del Carpo

Se da por el atrapamiento del nervio mediano que atraviesa la estructura del tunel del carpo.

Dentro de su sintomatologia podemos encontrar:

a) Parestesias

b) Dolor

c¢) Disfuncion muscular
Se debe incluir la duracion, localizacion, estado de la enfermedad y factores de
predisposicion. Para ello se diagnostica con un examen diagnostico que es la
electromiografia y diferentes signos clinicos. Se puede llevar a cabo un tratamiento
conservador, de rehabilitacion o quirargico. CENETEC (2011) Apoyando esto, la
nueva GATISST de miembros superiores lo soporta e incluye su comparacion en
cuanto a nervio radial y cubital.
Sumado a ello los factores de riesgo mas comunes son:
a) Postura de la mufieca
b) Uso de Mouse
c) Fuerza manual
d) Movimientos repetitivos
e) Uso de herramientas de vibracion

f) Agarre fino
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4.2.7 Sindrome de Manguito Rotador

Da origen a sindromes dolorosos y lesiones que representan la patologia dolorosa mas
frecuente del hombro debido a que es una compleja estructura miotendinosa que forma
parte de un sistema articular en el que se genera una cantidad inusitada de fuerzas que

producen movimiento en todos los sentidos posibles. Gomez, A. (2014)

Para su diagnastico se necesita de la evaluacion fisica completa incluyendo pruebas
diagnosticas. Teniendo en cuenta los factores de riesgo a los que esta expuesto y sus
antecedentes. Se realiza evaluacién del dolor, exploracion fisica en cuanto a la movilidad
(flexidén, abduccidn, aduccidn, extension y rotaciones tanto interna como externa) fuerza
muscular y signos especificos. También se utiliza la radiografia simple con diferentes
proyecciones, resonancia magnética, artrografia, ecografia de tejidos blandos, entre otras

las cuales permiten visualizar la condicién de los tejidos acorde a su morfologia.

Dentro de los factores de riesgo se encuentra los movimientos repetitivos, levantamiento y
manipulacion de cargas asociado a factores intrinsecos como la edad, el consumo de
tabaco, hipercolesterolemia, variaciones anatomicas, discinesia escapular, inestabilidad de
la articulacién e hiperlaxitud. Sumado a ello, en la GATISST se incorpora: carga de paso
mayor a 20 kg, empuje o arrastre de cargas 35 kg, elevacion de 90° de hombro, elevacion

sostenida, movimientos repetitivos.

El tratamiento del mismo es dependiente de la gravedad de la lesion, lo cual puede recibir

manejo con terapia convencional, alternativa o en dado caso a nivel quirdrgico.

El hombro es una de las articulaciones mas complejas ya que tiene varios ejes de

movimiento, estructuras que la componen como la Bursa, tendones, capsula, ligamentos.
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Para lo cual, se requiere realizar un diagnostico diferencial con apoyo de las diferentes

pruebas, examenes y profesionales pertinentes en el area.

4.2.8 Tendinitis de Quervain

También puede ser llamada tendinitis de estiloides radial o del primer compartimiento

dorsal. Es la inflamacidn de la vaina tendinosa que recubre los tendones en este caso se ven

afectados el extensor corto del pulgar y el abductor largo del pulgar que permiten la

movilidad en compafiia de otros tejidos de primer dedo de la mano. Dentro de las causas se

encuentran los movimientos repetitivos, sobreuso o sobrecarga, debilidad muscular,

inestabilidad de muneca.

Dentro de los factores de riesgo se encuentra:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)
k)

Exposicion a vibracion

Actividades repetitivas como el uso de celulares
Fuerza exagerada

Es mas comun en mujeres

Embarazo y lactancia

Movimientos repetitivos

Sostener herramientas

Movimientos precisos

Vibracion

Torsion

Agarres
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Su diagndstico se asocia a los sintomas como el dolor y pruebas especificas. Su tratamiento
se basa en Fisioterapia haciendo uso de modalidades electro terapéuticas, medios fisicos,
técnicas manuales, ejercicios de deslizamiento y movilidad del articular y tendinosa. Con

el fin de disminuir inflamacion, dolor y mejorar la funcionalidad.

En muy pocos casos se somete a tratamiento quirdrgico.

4.2.9 Cervicalgia

Corresponde a dolor en la regién cervical. Segun Prendes, E. et al (2016) “es una
enfermedad originada por diferentes causas, entre las que se destacan la degenerativa
debido a factores mecanicos. Una minima alteracion del movimiento del cuello tiene una

repercusion funcional y profesional”

Dentro de etiologia, se encuentra la sobrecarga muscular o lesion a nivel nervioso, esfuerzo,
fatiga o contractura en los musculos cervicales. Dentro de su diagnostico y valoracion se

encuentra:

a) Caracteristicas del dolor intensidad, localizacion y evolucion

b) Caracteristicas del trabajo / Postura

c) Habitos personales y antecedentes

d) Examenes diagnosticos en primer lugar, radiografia que puede obtener como

resultado rectificacion de columna cervical.

Dentro de las estrategias de intervencion, se encuentran manejo del dolor e inflamacién por
medio medicacion, estimulacion con electro analgesia, movilizaciones, aplicacion de

medios fisicos, ejercicios posturales.



26

4.2.10 Dorsalgia

Se refiere a presencia de dolor en la columna dorsal. Segun Pérez, V. Lucchini, R. (2009)
“Son multiples los procesos que pueden afectar a la columna dorsal, siendo los mas usuales

los degenerativos, que se manifiestan por cuadros de dorsalgia mecanica-postural”

Dentro de su diagndstico se encuentra la informacion clinica asociada a antecedentes
familiares y personales, género, factores de origen traumatico por lesion mecanica

ocasionada por practica deportiva, dolor, caracteristicas inflamatorias de los tejidos.

4.2.11 Lumbalgia

Segun la Guia de Atencidn Integral Basada en la Evidencia para Dolor Lumbar Inespecifico
(2006), se define como “la sensacion de dolor o molestia localizada entre el limite inferior
de las costillas y el limite inferior de los gluteos, cuya intensidad varia en funcién de las
posturas y la actividad fisica. Suele acompafiarse de limitacion dolorosa del movimiento y

puede asociarse o no a dolor referido o irradiado”

Se debe realiza un adecuado diligenciamiento de la historia clinica y exploracion fisica
evaluando la evolucidn del dolor, limitaciones, signos y sintomas, factores de riesgo

asociados.

Se caracteriza por el dolor agudo o cronico en la region lumbar irradiado o no. Se suelen
adoptar posturas preferidas de movimiento que pueden generar otra serie de alteraciones.
Se originan por manipulacién de cargas inadecuada, posturas mantenidas o prolongadas en
el trabajo, inadecuada higiene postural, embarazo, sobrepeso, etc. Las mencionadas

anteriormente son sus principales causas.
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Dentro de su manejo se encuentra el farmacologico, con analgésicos y relajantes
musculares, rehabilitacion con manejo inicial del dolor con diferentes técnicas
fisioterapéuticas de tipo sedativo, posterior a ello ejercicios de fortalecimiento muscular
tanto abdominal como lumbar y posturales, ejercicio aerébico, estabilizacion

Lumbopelvica, educacion en higiene postural.

Es claro que se debe tener un diagnostico diferencial con examenes diagndsticos que

descarten otra alteracion a nivel estructural.

4.2.12 Promocion de la Salud

Este, no es un término u estrategia que Unicamente se utiliza en el ambito clinico, sino que
abarca diferentes contextos, en este caso el laboral. Desde el afio 2000 la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) habla de la promocion de la salud en lugares de trabajo, la
cual establece politicas y estrategias con el fin de impactar a los trabajadores mejorando su
salud y controlandola de tal manera que genere mayor influencia en cuanto a productividad,
a nivel competitivo y al desarrollo de cada pais. Por tanto, la Organizacién Mundial de la

Salud, utilizando como referente la carta de Ottawa hace referencia a:

a) Elaboracion de politica publica en trabajo saludable

b) Creacion de ambientes saludables de trabajo

c) Fortalecer la organizacion y participacion de los trabajadores

d) Desarrollar responsabilidades y habilidades a nivel personal y colectivo

e) Reorientar dichos servicios de salud

4.2.13 Prevencién de la Enfermedad
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Dentro del area laboral los trabajadores u colaboradores se encuentran expuestos a
diferentes riesgos en este caso el psicosocial, asociado a los cambios, crecimiento y avance.
Segun Guevara, M (2015) el cual propone la importancia de prevenir los riesgos laborales
en una organizacion. Lo cual, se basa en un proceso integral y debe estar presente en todo
lo que realice la organizacion, dentro de sus actividades, tareas, etc. Para ello, se debe
asumir con responsabilidad cada una de las acciones con el fin de analizar y verificar el
riesgo con el fin de disminuir su impacto o eliminarlo establecido las medidas de control

pertinente. Para ello menciona los principios que se deben adoptar.

a) Evitar el riesgo

b) Evaluar los riesgos inevitables

c) Combatir riesgo desde su origen

d) Adaptacion del puesto de trabajo
e) Tener en cuenta evolucion

f) Sustitucion

g) Planificar medidas de prevencion
h) Adoptar medidas de proteccion

i) Implementar sistema de riesgos laborales

4.2.14 Enfermedad Laboral

Segun la Ley 1562 de 2012 en su articulo 4. Es la que se contrae como resultado de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar. EI Gobierno Nacional, determinara en forma

periddica las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que la
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enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion

de causalidad con los factores de riesgo ocupacionales, serd reconocida como enfermedad

laboral, conforme lo establecido en las formas legales vigentes.

4.2.15 Factores de riesgo relacionados con Desordenes Musculo Esqueléticos (DME)

Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, se encuentran factores de

riesgo asociados a caracteristicas presentes. Segun la frecuencia y tiempo de exposicion lo

cual puede ocasionar trastornos musculoesqueléticos. Se encuentran:

a)

b)

Trabajos Repetitivos: La cual es la que se realiza al menos 2 horas durante la
jornada laboral. Cuando se realiza mas de 50%. Se caracteriza por su alta repeticion,
velocidad. Se relaciona con acciones que requieren posicionar, girar, insertar, cortar,
doblar, coger. Se tiene en cuenta el uso de la fuerza y los movimientos forzados. Lo
gue aumenta el factor de riesgo es la vibracidon, compresiones localizadas,
movimientos bruscos y ritmo de trabajo por carga.

Levantamiento de cargas: Es necesaria su evaluacion a los trabajadores que levanten
un peso superior a 3kg. Se tiene en cuenta la frecuencia del levantamiento, agarre de
la carga, asimetria o distribucién en cuanto a la torsion del tronco, distancia del
cuerpo, desplazamiento vertical, duracion. Lo cual esta condicionado de la posicion,
condiciones del entorno, ambiente, etc.

Empuje y arrastre de cargas: Interviene el movimiento de todo el cuerpo. Se divide
en fuerza inicia la cual tiene en cuenta la inercia del objeto al cambio de posiciony
la fuerza sostenida por el movimiento durante la trayectoria. Tiene en cuenta la

altura del agarre, distancia, frecuencia, duracion y postura.
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d) Movilizacién manual de personas: Requiere el levantamiento manual de una parte o

f)

todo el cuerpo de una persona. Tiene en cuenta la postura, frecuencia, carga
asistencial

Posturas Forzadas: Se refiere a una postura estatica durante mas de 4 segundos de
cualquier segmento del cuerpo o postura dindmica. Se tiene en cuenta que sea un
tiempo de mas de 1 hora de exposicion. Tiene en cuenta la postura de todos los
segmentos

Aplicacion de la fuerza: Incluye la manipulacidn, empuje o traccion. Uso de

pedales, y arrastre.

4.2.16 Metodologias y métodos de Evaluacion de riesgo biomecénico

Segun la Universidad Politécnica de Valencia (Ergonautas) Se encuentra la ergonomia en el

trabajo y prevencion de riesgos laborales en donde se destacan los siguientes métodos de

evaluacion de los riesgos:

a)

b)

JSI: El cual evaltan los riesgos asociados al uso de miembros superiores. Lo cual
valora, si los trabajadores estan expuestos a desarrollar desordenes traumaticos
acumulativas. Se basa en 6 variables y 6 factores. Se evaltan: la intensidad del
esfuerzo, duracidn, ciclo de trabajo, numero de esfuerzos realizados por minuto,
desviacion de mufieca, velocidad de la tarea, y duracion.

Rula: Evalta la condicién del puesto de trabajo, también asociado a trastornos de
miembros superiores por posturas, movimiento repetitivo, fuerzas aplicadas y
actividades estaticas. Mide por separado tanto miembro superior derecho como

izquierdo.
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c) Lest: Mide las condiciones de trabajo a nivel mental y psicosocial. Ya que considera
de gran importancia dichos factores que influyen en las condiciones a nivel
ergondmico del puesto de trabajo. A través de la observacién mide: entorno fisico,
carga fisica y mental, aspectos psicosociales, tiempo de trabajo.

d) Owas: Mide las posturas adoptadas durante las labores y tareas asignadas en el
trabajador. Se realiza mediante observacion y registro fotografico y de video.

e) EPR: Es una evaluacién postural rapida de manera global. Tiene en cuenta 14
posibles posturas genéricas. Permite conocer los factores de riesgo asociados a la
carga postural.

f) REBA: Permite el andlisis de posiciones adoptadas en miembros inferiores y
superiores. EvalUa postura a nivel estéatico y dinamico.

g) OCRA: Mide de manera réapida el riesgo asociado a movimientos repetitivos de
miembros superiores. EvalUa: periodos de recuperacion, frecuencia, fuerza, postura,
vibraciones, precision y ritmo de trabajo.

h) Checklist: Se tienen en cuenta aspectos claves en donde denota si cumple o0 no

cumple con lo establecido.

4.2.17 Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo en el Sistema
General de Riesgos Profesionales.

Se realizo su aplicacion en empresas constituidas, activas y afiliadas en ese entonces
al Sistema General de Riesgos Profesionales ubicadas en el territorio nacional. El
rango de edad se encontr6 entre los 15 y 91 afios siendo el sexo masculino
predominante. Los factores de riesgo mas predominantes fueron el ergonémico y el

psicosocial. Dentro de las tasas encontradas se encuentra relacién con la
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accidentabilidad en relacion a empresas pequefias en donde sus indices reflejan que
a menor namero de trabajadores mayor tasa de mortalidad por accidente de trabajo.
En cuanto a enfermedades profesionales un poco mas del 10% reportaron este tipo
de caso en los ultimos 12 meses. También la enfermedad comin en 4 de cada 5 la
determinaron como causa principal de ausentismo en los ultimos 30 dias. En mas
del 50% se realizan actividades en salud ocupacional. La mayoria de centros
recibieron actividades de capacitacion, asesorias y prestaciones. Con mas detalle las
condiciones ergonémicas en los puestos de trabajo son agentes principales de

exposicion durante mas de la mitad de la jornada laboral.

4.2.18 Il Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el
Sistema de Riesgos Laborales de Colombia

La segunda encuesta se realiza en el afio 2013 y se llevo acabo en seis regiones del pais, las
cuales son: Bogota, central, oriental, caribe, pacifica y amazonas. Los trabajadores se
encontraban entre los 15 afios y 89 afios de edad. A diferencia de la Encuesta anterior en
2007 se aumentd el tipo de vinculacion laboral en trabajadores de planta a las diferentes

modalidades.

Dentro de los factores de riesgo siguen siendo prioritarios los riesgos biomecanicos y
psicosociales en donde se destacan: atencion al publico, movimientos repetitivos, posturas
mantenidas, cansancio, dolor, monotonia, requerimiento de tareas, manipulacion y

levantamiento de cargas.

En la mayoria de empresas con un 85,4% no se presentaron accidentes de trabajo en los

altimos 12 meses, Se reportaron 23.878 casos de enfermedad laboral. El ausentismo se
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caracteriz6 por enfermedad comun en un 84,7% y 4,5% por otras causas. Respecto a lo

anterior zona aspectos que no cambiaron respecto al estudio anterior.

La diferencia entre la primera encuesta y la actual, es que la primera fue aplicada a grandes
empresas y esta Ultima a pequefias empresas. En donde la gestion de prevencion con un

55,9% contaron con programas en salud ocupacional y un 44, % no cuenta con los mismos.

En esta la preocupacion es que en la mitad de las empresas no se esta dando cumplimiento

al marco normativo en salud ocupacional.

4.3 Marco Legal

Ley 9/79; por la cual se dictan medidas sanitarias. El titulo I11 habla de las disposiciones
de la Salud Ocupacional y estas son aplicables a todo lugar y clase de trabajo. En esta parte
hace referencia a la eliminacion o control de agente nocivos a la salud, la prevencion de
aparicion de enfermedades en los trabajadores, la proteccion de la salud.

Resolucion 2400/1979; Titulo X; Capitulo I; del manejo y transporte de materiales. Todos
los procedimientos y estrategias que debe desarrollar el empleador para la prevencion de
enfermedades derivadas de sobrecargas o sobre esfuerzos que realizan los trabajadores en

su jornada de trabajo.

Resolucion 2413/1979; Por la cual se dicta el Reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial para la Industria de la Construccion. Articulo 82; La ergonomia en la
construccion. Se inicia ya a hablar especificamente del riesgo biomecanico en algunos
sectores, los cuales podrian se adaptados a otras actividades econémicas.

Resolucion 2013/1986; reglamenta la organizacion y funcionamiento de los Comités de

Medicina, Higiene y Seguridad Industrial. EIl COPASO, llamado actualmente COPASST,
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debe hacer seguimiento a esos procedimientos y estrategias establecidas para la prevencion
de enfermedades y proteccién de la salud de los trabajadores.

Resolucidn 1016/1989; determina la obligatoriedad legal y ejecucion permanente de los
programas, reglamenta la organizacion funcionamiento y forma de los Programas de Salud
Ocupacional que deben desarrollar los patronos. La implementacion de estrategias y
programas para la prevencion de enfermedades derivadas del trabajo.

Ley 52/1993; Por medio de la cual se aprueban el "Convenio No. 167 y la Recomendacién
No. 175 sobre Seguridad y Salud en la Construccion, adoptados por la 75a. Reunién de la
Conferencia General de la OIT, Ginebra 1988; Articulos, 16, 17, 30 y Recomendacion 175.
Aqui se realizan adaptaciones y adiciones a normatividad anterior, ya que el sector de la
construccion es uno con indices de accidentalidad y enfermedades de tipo laboral mas altos,
y muchos de estos a causa de la biomecanica. Por lo que se pueden tomar como base para el

resto de sectores econdémicos.

Ley 100/1993; Por la cual se decreta el Sistema de Seguridad Social Integral. En esta las
personas disponen de este grupo de Instituciones, normas y procedimientos, para gozar de
una calidad de vida, mediante el cumplimiento de los planes y programas que el Estado y la
sociedad desarrollen para la cobertura integral (EPS, AFP, ARL) de las contingencias, de

acuerdo al nivel econémico de la comunidad.

Decreto 1295/1994; Por el cual se determina la organizacion y administracion del Sistema
General de Riesgos Profesionales. Articulo 2, Literal A: Establecer las actividades de

promocion y prevencion tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de la
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poblacion trabajadora, protegiéndola contra los riesgos derivados de la organizacion del
trabajo que puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo tales
como los fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos, psicosociales, de saneamiento y de
seguridad. En este se establecen todos los planes, programas y procedimientos para la

prevencion de enfermedades y accidentes de tipo laboral.

Decreto 1772/1994; Por el cual se reglamenta la afiliacion y cotizaciones al Sistema
General de Riesgos Profesionales. Articulo 3: Los empleadores que tengan a su cargo uno o
mas trabajadores deben estar afiliados al Sistema General de Riesgos Profesionales -SGRP-

Se reglamenta la obligacion de los patronos a afiliar al SGRP a todos sus trabajadores.

Decretos 1831 y 1832/1994; determinan las tablas de clasificacion de actividades
economicas y de enfermedades profesionales. Para ser consideradas como enfermedades
laborales, debe encontrarse dentro de la tabla creada por el Ministerio o encontrarse la

causalidad directa con el trabajo.

Ley 776/2002; Por la cual se dictan normas sobre la organizacién, administracion y
prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales. Articulo 1: DERECHO A LAS
PRESTACIONES. Todo afiliado al Sistema General de Riesgos Profesionales que, en los
términos de la presente ley o del Decreto-ley 1295 de 1994, sufra un accidente de trabajo o
una enfermedad profesional, 0 como consecuencia de ellos se incapacite, se invalide o

muera, tendra derecho a que este Sistema General le preste los servicios asistenciales y le
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reconozca las prestaciones econémicas a los que se refieren el Decreto-ley 1295 de 1994 y

la presente ley.

Circular 01 de 2003; Vigilancia y control para la afiliacién, promocién y prevencion en
riesgos profesionales. Incluye el servicio doméstico, el control a la evasion y elusion, los
examenes médicos ocupacionales de ingreso, periddicos y egreso y el derecho de las
empresas a solicitar asesoria en salud ocupacional (Illamado actualmente Seguridad y Salud

en el Trabajo, Ley 1562/2012).

Resolucion 0312/2018; Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de
Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo — SG-SST. Dentro de uno de los estandares se
encuentra la implementacion de sistemas de vigilancia epidemioldgica, de acuerdo a la

actividad econdmica y la afectacion que pueda tener sobre la salud de los trabajadores.

NTC 5655/2008; Principios para el disefio ergondémico de sistemas de trabajo. Se toma
como base para que antes de iniciar actividades el trabajador ya cuente con un medio de

prevencion de enfermedades de tipo osteomuscular.

NTC 5649/2008; Mediciones basicas del cuerpo humano para el disefio tecnoldgico parte 1.
Cada trabajador cuenta con condiciones antropométricas diferentes, por lo que se puede
tomar como base para disefiar un puesto de trabajo acorde a sus necesidades y asi poder

prevenir cualquier tipo de DME.



37

NTC 5654/ 2008; Requisitos generales para el establecimiento de una base de datos
antropométricos. Se toma como lineamiento para tener informacion de las caracteristicas de

la poblacion y hacer comparacion con otros segmentos de poblacion.

NTC 5723/2009; ergonomia, evaluacion de posturas de trabajo estaticas. Especifica los
limites recomendados para posturas donde se genere mucho esfuerzo, teniendo en cuenta la
relacion entre angulos corporales y aspectos de tiempo.

Decreto 1477 de 2014. Tabla de enfermedades profesionales. En donde se incluyen los
niveles de riesgo y grupos de enfermedades segun el diagndstico médico. Esta permite
articular los factores de riesgos a los que esta expuesto el trabajador y su causalidad
asociada a enfermedad de origen laboral.

Norma I1SO 11228; Manejo Manual de Cargas. Establece un sistema paso a paso para la
estimacion de los riesgos para la salud derivados de tareas de levantamiento y transporte de
cargas. En cada paso, propone limites recomendables y consejos précticos para la
organizacién ergonémica de estas tareas. Ademas, la norma propone una serie de
recomendaciones teniendo en cuenta un amplio rango de factores relevantes incluyendo la
naturaleza de la tarea, las caracteristicas del objeto, el ambiente de trabajo y las capacidades

y limitaciones personales de los trabajadores.

GATISST: Se actualizan Guias de Atencidn Integral en Seguridad y Salud en el Trabajo en
el afio 2015. Aplican en Desorden musculo esquelético de miembro superior, Hombro
doloroso y Dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal de origen ocupacional. Las

cuales actualizan a las anteriores GATISO.



5. Marco Metodoldgico de la Investigacion

Se realiza un tipo de investigacion de tipo descriptivo. De carécter cuali-cuantitativo.

5.1 Poblacion
Se encuentra un total de 10 trabajadores que hacen parte del personal del area

administrativa y terapeutica de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud en

Consulta Externa en Zipaquird, Cundinamarca.

5.2 Muestra seleccionada
Son 03 trabajadores de dicha institucion.

5.3 Criterios de inclusion
a) personal entre los 20 y 48 afios de edad

b) género femenino
c) antigliedad en el cargo mayor a 3 meses

d) exposicion a factor de riesgo biomecanico.

5.4 Dentro de los criterios de exclusion
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a) se encuentra personal que no tiene un turno definido, que se encuentran menos de 4

horas en la institucion ejerciendo sus labores.

Dentro de los instrumentos para la obtencion de datos se encuentran:

a) Encuestas
b) Listas de chequeo

¢) Formatos de inspecciones
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5.1 Fases del Estudio

5.1.1 Fase 1: Identificacion, caracterizacion y priorizacion de los factores de riesgos

Inicialmente se realiza un consentimiento informado en donde la gerencia de la Institucion
autoriza la aplicacion del estudio. (Anexo 1). Se aplica mediante la identificacion de riesgos
segun la GTC 45/2012. (Anexo 2) También se realizé la aplicacion de una encuesta de
morbilidad sentida a todo el personal. La cual incluye informacién sociodemograficay
presencia de signos y sintomas de origen musculoesquelético. Se realiza un diagnostico
inicial acompafado de la informacidn anterior y las evaluaciones médicas ocupacionales
(Anexo 3). En este se incluye un diagnostico de condiciones de Salud y conclusiones de

resultados de exdmenes médicos ocupacionales.

5.1.2 Fase 2: Aplicacion de métodos de evaluacion a puesto de trabajo (Video Terminales)

e inspecciones de entorno laboral

Se realiza el disefio de un formato de inspeccion de puesto de trabajo en video terminales y

la aplicacion de metodologias para evaluacion de posturas (ROSA Y RULA)

5.1.3 Fase 3. Estrategias y recomendaciones de prevencion de desordenes
musculoesqueléticos por medio de planteamiento de procedimiento
Se realizaré la propuesta de estrategias y acciones preventivas y de mejora tras el analisis

de los resultados

5.2 Paradigma, método y tipo de investigacion
Espafia ha sido un pionero en el estudio de la ergonomia, por tal razén Colombia ha
adaptado muchos de sus estudios en las Normas Técnicas Colombianas, las cuales seran

base para el estudio propuesto en este documento.
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Esta, se realizaran analisis de puesto de trabajo y no solo para el disefio, sino también,
verificando las caracteristicas del trabajador y sus actividades extralaborales, la cuales, en

muchas ocasiones, son aquellas la principal causa para el desarrollo de alguna enfermedad.

A diferencia de muchas investigaciones y documentos ya publicados, la investigacién
realizada, ademas de verse desde un punto preventivo, puede también darse desde una
perspectiva predictiva, puesto que de acuerdo a las encuestas que se realizan, se muestra
una tendencia: 1) en el tiempo; 2) del tipo de actividad; 3) edades de inicios de
sintomatologia, haciendo que puedan generarse estrategias que controlen el riesgo, incluso

antes de la aparicion de sintomas en las personas.

Teniendo como base normas y otros estudios ya realizados, la investigacion se hara de
manera aplicada, ya que, por medio de resultados de los analisis de puestos de trabajo y
condiciones de salud del trabajador, se aplicaran estas técnicas para dar respuesta a las
causas de los desordenes musculo esqueléticos en la empresa y asi mismo, dar las
recomendaciones que controlen o mitiguen la exposicion, ya sean desde la parte ingenieril,

administrativa o directamente en la persona.

El tipo de paradigma es empirico analitico, de caréacter descriptivo transversal, ya que
implica una sola medicidon involucra andlisis estadistico y cualitativo. El objetivo es
identificar y clasificar la informacion en periodo corto de tiempo, tomando medidas en este

caso preventivas.

5.3 Recoleccion de Informacién

5.3.1 Fuentes Primarias
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Se obtuvo un diagnéstico inicial de las condiciones de salud y de trabajo, mediante la

elaboracion y analisis de matriz de riesgo GTC 45.

5.3.2 Fuentes Secundarias

Se realiz6 mediante la realizacion de encuestas de morbilidad sentida, inspecciones a las
diferentes areas de trabajo y aplicacion de metodologias para estudios de puestos de trabajo.

En este especificamente se desarrollaran dos:

1) ROSA: El cual calcula la desviacion existente entre las caracteristicas del puesto
evaluado y las de un puesto de oficina de caracteristicas ideales.

2) RULA: Consiste en evaluar la exposicion de los trabajadores a factores de riesgo
que originan una elevada carga postural y que pueden ocasionar trastornos en

los miembros superiores del cuerpo.

5.3.3 Fuentes Terciarias

Dentro de dichas fuentes, se encuentra la revision exhaustiva de la literatura a nivel
bibliografico, de documentos que sustentan el objeto de estudio. Se encuentran tesis de
diferentes universidades, estudios experimentales y descriptivos a nivel nacional e

internacional.

5.4 Cronograma

Anexo 4.

5.5 Método para analisis de la informacion
Los resultados obtenidos se ingresaran a una base de datos, para posteriormente
generar tablas estadisticas que muestren prioridad, tendencia, poblacion (sexo, edad,

formacion, etc.). Luego de la obtencion de los resultados estadisticos, se realizara una
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comparacion con los exdmenes de ingreso y periddicos, para establecer el porcentaje de

afectacion del ambiente de trabajo y la clase de trabajo que realizan los trabajadores.

Esto contribuira al tipo de recomendaciones y hacia quien deben ser dirigidas, iniciando

con las prioritarias y secuencialmente hasta abarcar a todo personal involucrado en el

estudio de investigacion.

6. Andlisis financiero

Tabla 1. Presupuesto

PRESPUESTO
ITEM ACTIVIDADES VALOR OBSERVACIONES
1| capacitaciones $80.000 Incluidas la del plan de trabajo de la

ARL

2 | Asesoria externa $1.500.000 | Incluye auditoria interna
3 Elemc_eptos de proteccion personal y/o $1.000.000
dotacion
4 Elaboracién de documento $80.000 Incluyg horas de visitas y registro
fotogréfico
5 Reparaciones de estructura $1.200.000
6 Exa_trpe_nes médicos ocupacionales (ingreso, $90.000
periddicos, egreso)
7 Elem_entos para ,atenmon de emergencias $200.000
(camilla, botiquin)
8 Orden y aseo, jornada de limpieza $150.000
9 |Tratamiento de las no conformidades $1.500.000
10 | Reuniones de seguimiento $100.000
11 Actividades de bienestar y habitos de vida $500.000 Pendientes por definir de acuerdo al
saludable plan de trabajo
12 | Reserva para contingencia $1.000.000
TOTAL | $7.400.000

7. Resultados

7.1 Fase 1. Identificacién, caracterizacion y priorizacion de los factores de riesgo
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Se realiza la Identificacién y priorizacion de riesgos a través de la Matriz GTC 45
en donde se presentan en el area administrativa y terapéutica riesgos de origen
biomecanico. Se dan posturas forzadas y mantenidas y movimientos repetitivos a
nivel de miembros superiores los cuales son factores de exposicion en la mayor

parte de la jornada laboral.

Se realizaron encuestas de morbilidad sentida a la muestra seleccionada en donde se presenta:

Gréfica 1. Promedio de edad

PROMEDIO DE EDAD

] 30% n 30% ‘ 40% 0 100%

18 - 27 ANOS 28 —37 ANOS 38 -47 ANOS 48 O MAS TOTAL

® Numero de Trabajadores Porcentaje

Como lo muestra la gréafica, el rango de edad, de mayor porcentaje, se encuentra entre los
37 y 48 afos. Por lo que se puede concluir, que estas personas ya han tenido un tiempo de

exposicion considerable al riesgo que involucra la parte osteomuscular.

Gréfica 2. Genero
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GENERO

0

FEMENINO MASCULINO TOTAL

® Numero de Trabajadores  ® Porcentaje

La IPS, cuenta con personal Gnicamente femenino, esto no incurre en ningun tipo de
politica, ni interés social. Dado que el sector salud cuenta con un porcentaje mayor de este

género y por ser un municipio pequefio, la mayoria de personal de esta rama, son mujeres.

Grafica 3. Nivel de Escolaridad

NIVEL DE ESCOLARIDAD

B 2 ’
TECNICO UNIVERSITARIO NINGUNA TOTAL
/TECNOLOGO
®m NUumero de Trabajadores -- ™ Porcentaje - -

Claramente y como lo demuestra la grafica, al ser un centro de rehabilitacion, todas las

personas han tenido una formacion, ya sea de tipo técnica, tecnoldgica o profesional, siendo

esta Gltima, la de mayor porcentaje.
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Gréfica 4. Uso del Tiempo Libre

USO DEL TIEMPO LIBRE

. n 1

OTRO LABORES  RECREACIONY  ESTUDIO NINGUNA TOTAL
TRABAJO DOMESTICAS DEPORTE

®m NUumero de Trabajadores Porcentaje

La mayoria de estas trabajadoras tienen un hogar y/o hijos, por lo que después de la jornada
laboral se dirigen hacia sus casas a compartir con ellos o hacer los quehaceres domésticos,

dado que los tiempos para esto en la mafiana o en la semana son muy reducidos.

Grafica 5. Antiguedad en la Empresa

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

n 40% n 60% 0 0 100%
..

<1ANO 1-5ANOS 10A 15 ANOS MAS DE 15 ANOS TOTAL

® Numero de Trabajadores Porcentaje

Como es una empresa que lleva seis afios en el mercado, presta una oportunidad laboral a
quienes viven en el Municipio, lo que hace que las personas sientan un respaldo de

estabilidad, por lo que la mayoria de ellas llevan casi desde su inauguracion.

Gréfica 6. Actividades de Salud Realizadas en la Empresa



ACTIVIDADES DE SALUD REALIZADAS
EN LA EMPESA

10% 80% 0 10%
I

TALLERES CAPACITACIONES  EXAMENES NINGUNA TOTAL
MEDICOS
ANUALES

®m Numero de Trabajadores - ™ Porcentaje -

Por ser una empresa que presta servicios de salud, es importante que las personas se estén

capacitando y actualizando en nuevas tecnologias y/o reforzando los conocimientos.

Grafica 7. Estado Civil

ESTADO CIVIL
60% 40% 0 0
SOLTERO (A) CASADO (A) / SEPARADO/ VIUDO TOTAL

UNION LIBRE DIVORCIADO

M Numero de Trabajadores ™ Porcentaje

Como muestra la grafica, el porcentaje mayor es para el estado “soltero”, esto obedece a

diferentes razones personales.

Gréfica 8. Personas a cargo
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PERSONAS A CARGO
40% 60% 0 0
NINGUNA 1-3 PERSONAS  4- 6 PERSONAS MAS DE 6 TOTAL
PERSONAS

® Numero de Trabajadores  ® Porcentaje

Como se dijo anteriormente, las personas tienen hogar y/o hijos, y estos se encuentran en

un rango entre 1 a 3 personas que tienen a cargo.

Gréfica 9. Tipo de Vivienda

TIPO DE VIVIENDA

0

PROPIA ARRENDADA FAMILIAR COMPARTIDA TOTAL

® Numero de Trabajadores  ® Porcentaje

La mayoria de las trabajadoras tiene su propia, quiza, gracias al trabajo que adquirieron en

el municipio y en parte de la institucion.
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Gréfica 10. Ingresos

INGRESOS
1 30% 70% 0 0
SALARIO MINIMO 1A3SML 1A4SML MAS DE 7 SML TOTAL

LEGAL

®m Numero de Trabajadores  m Porcentaje

Por tratarse de personas profesionales, el rango de ingresos oscila entre 1 y 3 salarios

mensuales legales vigentes, que es proporcional ya sea a su titulo o experiencia.

Gréfica 11. Antigliedad en cargo actual

ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

40% 60% 0 0

<1ANO 1-5ANOS 10 A 15 ANOS MAS DE 15 ANOS TOTAL

®m NUumero de Trabajadores ™ Porcentaje

Como se muestra en la gréfica y en la de antigliedad en la empresa, nacio y dio oportunidad

a personas de la region para desempefar su profesion.
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Grafica 12. Enfermedades Diagnosticadas

ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS

Sl NO TOTAL

®m Numero de Trabajadores  m Porcentaje

Como muestra la grafica, afortunadamente, las personas no han sido diagnosticadas con

alguna enfermedad.

Grafica 13. Consumo de bebidas alcohélicas

CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

N NO TOTAL

®m NUumero de Trabajadores ™ Porcentaje

Al tratarse de una poblacion joven, se puede evidenciar que la mayoria, ingiere alcohol, ya

sea por temas familiares, recreacion, entre otras.
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Tabla 14. Practicas a nivel deportivo

PRACTICA DE DEPORTES

Sl NO TOTAL

®m Numero de Trabajadores  m Porcentaje

Es una poblacién que invierte la mayor parte de su tiempo en tareas laborales o de familia,
por lo que el poco tiempo libre que tienen lo dedican a descansar, dejando de lado las

practicas deportivas.

Tabla 15. Consumo de cigarrillo

CONSUMO DE CIGARRILLO

N NO TOTAL

® NUumero de Trabajadores  ® Porcentaje
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El poco consumo de cigarrillo, obedece a que la poblacion son mujeres, algunas de ellas
madres y profesionales de salud, por lo que no es tan comun que entre estas personas exista

la costumbre de consumir cigarrillo.

Gréfica 16. Molestias presentadas en los Gltimos 6 meses

MOLESTIAS PRESENTADAS EN LOS
ULTIMOS MESES

CANSANCIO MENTAL

GASTRITIS

DOLORES MUSCULARES

DOLOR DE CUELLO, ESPALDA, CINTURA

DOLOR DE CABEZA

Por su postura sedente mantenida, es normal que los dolores cervicales se presenten y

debido al uso de video terminales, el dolor de cabeza se presente de manera frecuente.

Dentro del desarrollo de labores a nivel asistencial Unicamente se encuentra el uso de
elementos de proteccion personal como lo son guantes y tapabocas. En cambio, en el area
administrativa, refieren que no pueden ajustar la altura de la silla, que las instalaciones de

los equipos no se encuentran protegidas y que no hay ventilacion en la oficina.

7.1. 2 Diagnostico de Condiciones Iniciales

De acuerdo a los resultados de las encuestas, se puede evidenciar que se cuenta con una
poblacion sana, presenta sintomas que se encuentran dentro de los rangos normales de

dolor, debido al sedentarismo, al mantener una misma postura por periodos largos de
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tiempo, poco tiempo para dormir, actividades extra laborales que desgastan fisicamente,

entre otras.

7.1.3 Andlisis de Resultados de Examenes Ocupacionales

Bienestar y Salud IPS S.A.S cuenta actualmente con 12 personas dentro del equipo de
Talento Humano. Se excluyeron 2 debido a que no cumplian con los criterios de inclusion
del estudio que son la Terapeuta Respiratoria y la persona de Servicios Generales, debido a
que trabajan unicamente 3 horas diarias en la institucién y se encuentran expuestas a
diferentes tipos de riesgos en otras Instituciones en donde trabajan. Distribuidas de la

siguiente manera:

a) 3en el area administrativa
b) 5 fisioterapeutas
c) 1 fonoaudidloga

d) 1 terapeuta Ocupacional

Dentro de las observaciones encontradas se dan recomendaciones como el uso de lentes
formulados y su seguimiento a 3 de las Fisioterapeutas. No se encuentra ninguna enfermedad
de origen laboral. Y como conclusion final a todo el personal se les sugiere que deben

continuar con la realizacion de pausas activas dentro de su jornada laboral. Los examenes
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médicos ocupacionales fueron desarrollados en la renovacion de contrato de cada una de las

contratistas dentro del afio en curso.

Por tanto, se lleva a cabo la realizacion de pausas activas dirigidas por la lider del Sistema de
Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo y Representante del COPASST en horas de la
mafiana y tarde, con todo el personal. También Bienestar y Salud IPS cuenta con un programa

de Estilos y Habitos de Vida Saludable.
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7.2 Fase 2. Aplicacion de métodos de evaluacion a puesto de trabajo (Video
Terminales) e inspecciones de entorno laboral

7.2.1 Aplicacion de metodologias de evaluacion de puestos de Trabajo

Se evaluaron a las 3 personas pertenecientes al area administrativa:
En primer lugar, se obtuvieron los siguientes resultados:

7.2.1.1 Resultados Metodologia ROSA

Video terminal 1 (Recepcionista).

Puntuacion ROSA

8

0 1 2 3 4 5 6 7 s o 10

Nivel de Riesgo Riesgo Nivel de Actuacion

H Muy Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes

Diagnostico

La puntuacion ROSA obtenida es 8 en una escala de 1 a 10. Esta puntuacion corresponde a un Nivel de Riesgo 3. lo que indica que existe riesgo ergonomico
importante y que es necesario actuar cuanto antes para disminuirlo. Las puntuaciones parciales de la silla y los periféricos pueden orientar sobre las medidas a

adoptar para disminuir el nivel de riesgo

El valor de la puntuacién ROSA obtenida es mayor cuanto mayor es el riesgo para la persona Puntuadién  Nivel Riesgo Actuacién
que ocupa el puesto. El valor 1 indica que no se aprecia riesgo. Valores entre 2 y 4 indican que
el nivel de riesgo es bajo, pero que algunos aspectos del pu gjor: s. Valores 1 1] Inapreciable  No es necesaria actuacién.
2-3-4 1 Mejorable Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.
5 5 2 Alto Es necesaria la actuacion,
Actuacidn segiin la puntuacisn final ROSA. 6-7-8 3 | MuyAlto Es necesaria la actuacién cuanto antes.
9-10 4  Extremo Es necesaria la actuacion urgentemente.

D acuerdo a lo evidenciado y resultados del software, la intervencion para esta persona

debe ser casi que inmediata, ya que presenta un Riesgo Ergonomico alto.

Video Terminal 2 (Auxiliar Administrativa)
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Puntuacién ROSA I
O 1 N > S 5 N 4 5 o o N 7 = N o W 10

Nivel de Riesgo Riesgo Nivel de Actuacion
B Muy Alto Es necesaria la actuacién cuanto antes
Diagnostico

La puntuacion ROSA obtenida es 6 en una escala de 1 a 10. Esta puntuacion corresponde a un Nivel de Riesgo 3. lo que indica que existe riesgo ergonomico
importante y que es necesario actuar cuanto antes para disminuirlo. Las puntuaciones parciales de la silla y los periféricos pueden orientar sobre las medidas a
adoptar para disminuir el nivel de riesgo

El valor de la puntuacién ROSA obtenida es mayor cuanto mayor es el riesgo para la persona

- 8 Puntuacién  Nivel Riesgo Actuaciéon
gue ocupa el puesto. El valor 1 indica que no se aprecia riesgo. Valores entre 2 y 4 indican gque
el nivel de riesgo es bajo, pero que algunos aspectos del pues on mejorables. Valores 1 1] Inapreciable Mo es necesaria actuacién.
iguales o superiores a 5 indican que el nivel de riesgo es elevado. A partir de la puntuacion
final ROSA se propone el Nivel de Actuacién sobre el puesto. El Nivel de Actuacién blece si 2-3-4 1 Mejorable Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.
es necesaria una actuacién sobre el puesto y su urgencia. Las actuaciones priorita eden = - P e ———
establecerse a partir de las puntuaciones parciales cbrenidas. La Tabla muestra los Niveles de
Actuacién segun la puntuacidn final ROSA. 6-7-8 3 | Muy Alto Es necesaria la actuacién cuanto antes.

9-10 a Extremo Es necesaria la actuacion urgentemente.

Aunque el resultado en un poco menor al de Maria Fernanda Preciado, este también se
encuentra dentro del mismo rango, lo que también requiere acciones inmediatas para

disminuir el riesgo de materializacién y evitar accidentes o enfermedades de tipo laboral.

Video Terminal 3 (Archivo y auxiliar)

Puntuacion ROSA

8

0 1 2 3 4 5 6 7 s o 10

Nivel de Riesgo Riesgo Nivel de Actuacién

B Muy Alto Es necesaria la actuacién cuanto antes

Diagnostico

La puntuacion ROSA obtenida es B en una escala de 1 a 10. Esta puntuacion corresponde a un Nivel de Riesgo 3, lo que indica que existe riesgo ergondmico
importante y que es necesario actuar cuanto antes para disminuirlo. Las puntuaciones parciales de la silla y los periféricos pueden orientar sobre las medidas a
adoptar para disminuir el nivel de riesgo

El valor de la puntuacién ROSA obtenida es mayer cuanto mayor es el riesgo para la persona
que ocupa £l puesto. El valor 1 indica que no se aprecia riesgo. Valores entre 2 y 4 indican que
el nivel de riesgo es bajo, pero que algunos aspectos del puesto son mejorables. Valores
iguales o superiores a 5 indican que el nivel de riesgo es elevado. A partir de la puntuacién
final ROSA se propone el Nivel de Actuacién sobre el puesto. El Nivel de Actuacion establece si 2-3-4 1 Mejorable Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.
€5 necesaria Una actuacion sobre el puesto y su urgendia. Las actuaciones prioritarias pueden

Puntuacidon  Nivel Riesgo Actuacion

(=]

Inapreciable  No es necesaria actuacion.

5 2  Alto Es necesaria la actuacién.
establecerse a partir de las puntuaciones parciales obtenidas. La Tabla muestra los Niveles de ! -
Actuacién segln la puntuacién final ROSA. 6-7-8 3 MuyAlto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
9-10 4  Extremo Es necesaria la actuacién urgentemente.
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Al igual que las otras personas, se debe iniciar con la aplicacion de medidas preventivas

para controlar el riesgo y evitar cualquier tipo de accidente o enfermedad laboral.

Se concluye que dentro del personal administrativo se deben realizar mejoras en el puesto,

supervision médica y entrenamiento del personal. Por otro lado, se presenta un mayor
porcentaje en la realizacion de movimientos repetitivos en la mayoria de tiempo durante la

jornada laboral. En donde no se realizan pausas activas.

7.2.1.2 Resultados Metodologia RULA

Resultados Trabajador Numero 1

Dentro de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud la presente trabajadora cumple
con funciones de recepcion, es decir tiene un horario de 8am a 11amy de 2pm a 5pm de
atencion en ventanilla al publico para agendar y programar citas a los diferentes usuarios.
También contesta llamadas ocasionalmente. En las horas de 11a 12 y 5 a 6 de la tarde se

encarga de funciones de archivo y organizacion de historias clinicas.



Datos generales

Datos del puesto

Marificadar del pussta | Administrativa

Daseripeicn | Racaption

Emprasa [ IPS

Departamento! Amea | Badrministrativa

Beccion [ Recaption

Datos de la evaluacion

I S NS S SN S—

Mambre dal evalusdar [ Maria Paula Cvalle

Facha de la evaluacion [ 217062019 0336

Datos del trabajador

Mambre del trabajsdar l Maria Fernanda XXX

SEx0 [ Muijer

Edad [ 36

Antigledad an el puesio | 1 afos

Tt oty i ELPA &l pudsts por jomada | 8 horas

L,

Duracion de la jornada laboral [ & horas

L,

Imégenes de Evidencia

LS N | BN N SN R S
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Caracteristicas de la Postura Evaluada

Posicion del brazo
Angulo de flexion del brazo del trabajador
0O El brazo esta entre 46 y 90 grados de flexion
0O La carga no esta soportada solo por el brazo sino que existe un punto de apoyo.
Posicion del antebrazo
Posicion del antebrazo del trabajador
0 El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.
Posicion de la mufieca
Posicion de la munieca del frabajador:
O La mufieca esta entre 0 y 15 grados de flexion o extension.
Giro de la mufieca
Giro de la mufieca del trabajador
0O La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango medio.

Grupo A: Exiremidades superiores de la zona |ZQUIERDA del cuerpo.

Posicion del brazo
Angulo de flexion del brazo del trabajador
O El brazo esta entre 21 y 45 grados de flexion o mas de 20 gradoes de extension.
O La carga no esta soportada solo por &l brazo sino que existe un punto de apoyo.
Posicion del antebrazo
Posicion del antebrazo del trabajador
0 El antebrazo ezta flexionado por debajo de 60 grados o por encima de 100 grados.
Posicion de la mufieca
Posicion de la munieca del frabajador:
0 La mufieca esta entre 0 y 15 grados de flexion o extension.
Giro de la mufieca
Giro de |a mufieca del trabajador
0O La mufieca esta en posicion de pronacion o supinacion en rango medio.

Grupo B: Cuello, tronco y extremidades inferiores

Posicion del cuello
Posicion del cuello del frabajador:
0 El cuello esta entre 0 y 10 grados de flexion
O Bl cuello esta lateralizado.
Posicion del tronco
Posicion del tronco del trabajador
0O Postura sentada, bien apoyado y con un angulo fronco-caderas =80°.

O Tronco lateralizado



HFOSICION O€ 138 plernas
Posicion de las piernas del trabajador:
O Bl rabajador esta sentado con las pieras y pies bien apoyados.

Tipo de actividad musculary fuerzas ejercidas.

Actividad muscular
Tipo de acfividad muscular del frabajador

O Aclividad dinamica, la acividad es ocasional y no duradera.
Fuerzas ejercidas

0 La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.

Puntuacion Zona Derecha del Cuerpo

Esquema de puntuaciones de la zona DERECHA del cuerpo.

La sigui figura el de jon de la fimal de la zona derecha del cuerpo del
trabajadorfa.
[ Brazo= 2 J [ Antebrazo = 1 ]
[ Mufieca= 2 J[Gimde lamufieca= 1 ] [[ Cuello= 2 ] [ Tronco= 2 ] [ Piemas= 1 ]]
[ Puntuacion grupo & = 3 ] [ Puntuacion grupe B = 2 ]
[ Misculo= 0 ] [ Misculo= 0 ]
[ Fuerzas= 0 ] [ Fuerzas= 0 ]

[ Puntuacion C = 3 Puntuacion D = 2 J

Nivel de actuacién 2

Pueden requerirse cambios en el disefio de |a tarea yfo del puesto de trabajo.
Es ia una i igacion mas
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Puntuacion de Zona lzquierda del Cuerpo

CSUUEInE Us pPuliluaieionies ue iad 200 1 LGN rRDAs e wvuen poa .

La siguiente figura muestra, mediante un diagrama, el proceso de obtencion del las puntuaciones intermedias v finales de
la zona izguierda del cuerpo del trabajadon’a.

) (v

=
(a0
1

[ Puntuacion grupo B =

J [G'l‘o de la mufieca =

I

[ Puntuacion grupo & =

> ]

T —
[ Fuerzas= 0 ] ( Fuerzas= O ]
S— ]
[ Puntuacién C = 2 ]5‘ "_':' <::|[ PuntuaciénD = 2 ]
4
( —p—— ]

La postura ez aceptable =i no =e mantiene o repite en periodos largos.

Pégina B de 11

Resumen de Resultados

Tabla resumen de las puntuaciones obtenidas.
ites puntuaciones obtenidas para la =ona derecha e izquierda del

[ Zona del cuerpo ][ Postura ][ Uso muscular ][ Fuerza ][ Punt. C ¥ D ][ Punt. Total ][ Mt ]
{Gmn If perech= | = [ o L e = 3 = g = ]

[r=awersa J[ 2 [ o L= 2 = | RN
[(omee J[_ = J_ =2 J ° Joe 2 J

Actuacidn para la parte derecha del cuserpo [ Actuacion para la parte izguierda del cusrpo _]

HNiwvel de actuacidn 2 Nivel de actuacidmn 1

Pueden i [
wio del puesto de trabajo._
Es A una i H

ios en el di de la tarea

0N mas profunda.

‘ | La postura es aceptable si no se mantiene o repite

en periodos largos J
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Conclusiones

Dentro de las recomendaciones encontramos que se deben realizar ajustes al puesto de trabajo

en cuanto a:

-Altura de la silla

-Posicion al sentarse con apoyo lumbar

- Apoyo de antebrazos o codos

- Espacio reducido

- Organizacion de herramientas de trabajo

- Altura y brillo de pantalla

Resultados Trabajador Numero 2

Dentro de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud la presente trabajadora cumple
con funciones de facturacion, es decir tiene un horario de 7am a 11am y de 2pm a 6pm en
donde realiza procesos de facturacion para cobros con las diferentes entidades con las que
se encuentra convenio, verificado historias clinicas, vigencia de ordenes médicas. Se
encarga de escanear y agrupar los archivos. También atiende teléfonos para agendar y

programar citas a los usuarios.



Datos generales

Datos del puesto

Identificador del puesto [ Administrativo

Descripcion I Facturacion

Empresa I IPS

Departamento Area I Administrativa

Seccidn [ Administrativa

Datos de la evaluacion

LS K R S -

MNombre del evaluador [

Fecha de la evaluacion [ 210642019 04:00

Datos del trabajador

Mombre del frabajador [ Lorena X000

Sexo [ Mujer

Edad [ 28

Antigiiedad en el puesto I & meses

Tiempo que ocupa el puesto por jornada [ & horas

Duracion de Ia jornada laboral [ & horas

Iméagenes de Evidencia

LS } J
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Caracteristicas de Postura Evaluada

Caracteristicas de la postura evaluada para la aplicacion del método Rula

Grupo A: Extremidades superiores de la zona DERECHA  del cuerpo.

Posicion del brazo
Angulo de flexidn del brazo del trabsjador:
O El brazo ests entre 46 y 00 grados de flexion.
0O La carga no estd soportada sdlo por el brazo sino que existe un punto de apoyo.
Posicion del antebraza
Posicién del amtebrazo del frabajador:
O El antebrazo estd entre 80 y 100 grados de flexidn.
Posicion de la mufieca
Posicién de |a mufieca del trabajador:
0O La mufieca estd en posiciin neutra.
O La mufieca esta en desviacion radial o cibital.
Giro de la mufieca
Giro da la mufieca ded trabajador:
O La mufieca estd en posicion de pronacién o supinacidn en rangoe medio.

Grupo A: Extremidades superiores de la zona IZQUIERDA del cuerpo.

Posicion del brazo
Angulo de fleddn del brazo del trabajador:
O El brazo estd entre 458 y 00 grados de flexidn.
O El braza estd ahducido.
Posicion del antebraza
Posicién del amtebrazo del frabajador:
O El antebrazo estd entre 80 y 100 grados de flexidn.
Posicion de la mufieca
Posicién de |a mufieca del trabajador:
0O La mufieca estd enfre 0 y 15 gradas de flexion o extension.
O La mufieca estd en desviacion radial o cdbital.
Giro de la mufieca
Giro de la mufieca del trabajador:

0O La mufieca estd en posicidn de pronacidn o supinacion en rango medio.

Grupo B: Cuello, troncoy exiremidades inferiores

Posicion del cuelle
Posicién del cusllo del trabajador:
0O El cuello estd entre 11 y 20 grados de flexidn.
Posicion del fronco
Posicién del fronco del frabsjador:
0O Postura sentada, bien apoyado y con un dngule fronco-caderas =80°.
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Posicion de las piernas
Posicién de |as piernas del trabajador
O El trabsjador esté sentado con las piemas y pies bien apoyados.

Tipo de actividad musculary fuerzas ejercidas.

Actividad muscular
Tipo de activided muscular del trabajador
O Actividad estifica, se manfiene durante més da un minuto seguido o es repetitiva.

Fuerzas ejercidas
0O La carga o fuerza es menor de 2 kg y s realiza intermitenternente.

Puntuacion Zona Derecha del Cuerpo

Esquema de puntuaciones de la zona DERECHA del cuerpo.

La siguient= figura muestra =l diasgrama de obtencitn de ka puntuscién final de ka zona derecha del cuerpo del
trabajadona.

[ e 2 ) Ameoro- ﬂ
([ mueem- 2 (oweocmmuma- 1 )|[((cumto- 2 J(Fromeo= 1 ) [ Fome- ]|
s as
[ roemcemoneen- ] [romobnomenn- = )
( i =3 ) ( et =3 )
( o= o ) ( Fo =0 )

[ Mivel de actuaciéon 2
= = tarea yo del puesto de trabajo.

Pusden requerirse cambics en = disedio d
S profunda.

Es necesaria una inwvestigacion mas

Puntuacion Zona lzquierda del Cuerpo

Esquema de puntuaciones de la zona IZQUIERDA del cuernpo.
S6n el lss puNtussiones IMermedias ¥ finales  de

o se

La sigusents= figurs . wan di;
s zon= Equiends del cuerpo del frebsjsdornis.

[[ T ﬂ
(e s )

J [Gim dela mufeca =

[ Mufcca= =
R Esa

@
[ Fumtuacidn grupo & = a ] [ Pumtuscidn grupo B = 2 ]
Mdmoulo — 4 ] Mdmoulo — 1 ]
R

RS B e S
I Funbuacicn © = 5 Je=> "_':l <= Puntuacicn D = 3 ]

a

[ Mivel de actuacién 2
= ks tares yio @l puesto de trabEio.
e

FPueden requerirse cambios =n el disedio
iGN mas profun:

n
Es necesaris wna ir




Resumen de Puntuacién

Tabla resumen de las puntuaciones obtenidas.

La siguiente tabla muesira el resumen de |es diferentes puntuacionas obfenidas para |z zona derecha e izquierda del
cuarpo del frabajador, asi como las puntuaciones finsles y niveles de actuacién propuestos por &l método.

Zona del cuerpo | Postura | Uso muscular " Fuerza Funt Cy D ‘ Punt. Total Nivel |

, e | |

rampc"* — J| | 1 [ ][ 4 J 2 2 J
.Ichler\:Is " I 1 |[ 0 |[ 5 | 4 |2 |

=3 I I B N G

| Actuacion para la parte derecha del cuerpo | Actuacion para la parte izquierda del cuerpo
\ e

|" Nivel de actuacion 2 | ll’ Nivel de actuacion 2
Pueden requerirse cambios en el disefio de la tarea Pueden requerirse cambios en el disefio de la tarea
o del puesto de trabajo. yio del puesto de trabajo.
Es necesaria una investigacion més profunda. Es necesaria una investigacion més profunda.
I
| ]
- - ~

Conclusiones

Dentro de las recomendaciones encontramos que se deben realizar ajustes al puesto de

trabajo en cuanto a:

-Mejorar apoyo de silla

-Posicion al sentarse con apoyo lumbar

- Apoyo de antebrazos o codos

-Posicion de manos

- Organizacion de herramientas de trabajo

- Altura y brillo de pantalla
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Resultados Trabajador Numero 3

Dentro de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud la presente trabajadora cumple
con funciones de archivo y admisién de historias clinicas, es decir tiene un horario de 7am

allamy de 2pm a 6pm. También contesta llamadas para agendar y programar citas.

Datos generales

Datos del puesto

Identificador del puesto | Administrativo
Descripcion [ Admisién

Empresa IP:

Departamento/ Area [ Administrativa

[45]

Seccidn Administrativa

Datos de la evaluacion

Mombre del evaluador [ Maria Paula Ovalle |

Fecha de la evaluacion [ 21/06/2019 04:17 |

Datos del trabajador

MNombre del frabajador |

Sexo | Mujer
Edad [ 25
Antigiedad en el puesto | 6 meses
Tiempo gue ocupa el puesto por jomada S horas |

Duracion de la jornada laboral S horas |

Iméagenes de Evidencia




Caracteristicas de Postura Evaluada

Caracteristicas de la postura evaluada para la aplicacion del méetodo Rula

Grupo A Extremidades superiores de la zona DERECHA del cuerpo.
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Posicion del brazo
Angulo de flexdin del brazo del trabajador
O El brazo estd entre 45 y 50 grados de flexion.
O El brazo ests abducido.
Posicion del antebraza
Posicidn del antebrazo del frabajador
O El antebrazo ests entre 80 y 100 grados de flexidn.
Posicion de la mulieca
Posicidn de la musfieca del trabajador:
O La mufieca estd en posicion reuira.
Giro de la muneca
SEiro de la mufieca del irabajsdor:
O La mufieca estd en posicidn de pronacidn o supineciin en rango medio.

Grupo A: Extremidades superiores de la zona IZQUIERDA del cuerpo.

Posicion del brazo
Angulo de fiecddn del brazo del trabajador
O El brazo esta entre 45 y 80 grados de fleddn.
O La cargsa no esia soportada sdlo por =l brazo sino que exdste wn punto de apoyo.
FPosicidon del antebrazro
Posicidn del antebrazo del trabajador

O El antebrazo esta flexionado por debajo de 80 grados o por encima de 100 grados.

Posicion de la muneca
Posicidn de la muneca del trabajador:
O La mufieca esta flexionada o extendida mas de 15 grados.
Giroe de la muneca
Giro de la muneca del irabajsdor
O La mufeca estd en posicion de pronacidn o supinaciin en rango medio.

Grupo B: Cuello, tronco vy  extremidades inferiores

FPosicidon del cuesllc
Posicidn del cusllo del trabajador
O El cuello esta entre 11 y 20 grados de flesidn.
Posicion del tronco
FPosicidn del fromco del trabajmdor:
O FPostura sentada, bien spoyado y con wn Sngulo fronco-cadenss =000
Posicidon de las piermas
Fosicidn de las piemas del trabajadors
O El trabsjador estd sentado con las pismas v pies bien apoyados.
Pdgina 5 de 10

Tipo de actividad musculary fuerzas ejercidas.

Actividad muscular
Tipo de activided muscular del frabajador
O Actividad estdfica, se mantiene durante m&s de un minuto seguido o es repetitiva.
Fuerzas ejercidas

O La cargsa o fuerza es menor de 2 kg y se realiza infermitentements.



Puntuacion Zona Derecha del Cuerpo

Esquema de puntuaciones de la zona DERECHA del cuerpo.

La siguiente figura muestra el diagrama de obtencidon de la puntuacion final de la zona derecha del cuerpo del

([ mam- o J[ amewwazo- = ]‘
[ wwneca- 2 J(cwodemmuseca- 4 )|[[ cweme= 2 J[(rwonco= 1 J[(Pemes- 1]
4 0
[ Puntuacién grupo A = 4 ] [ Puntuacion grupo B = 2 ]
Masculo= 1 ) [ Masculo= 1 ]

Fuerzas = o ] [ Fuerzas = o

(
Q Puntuacion @
" ]:><;:[ o5 )
2

[ Nivel de actuacién 2

—

Pueden requerirse cambios en el diseiio de la tarea y/o del puesto de trabajo.
Est i3 una ir igacion Mas profunda.

Puntuacion Zona lzquierda del Cuerpo

Esquema de puntuaciones de la zona I ZQUIERDA del cuerpo.

La siguiente figura muestra, mediante un diagrama, el proceso de obtencion del las puntuaciones intermedias y finales de
Ia zona izquierda del cuerpo del trabajadora.

[ oo 2 )[ Amewazo- > |
( Wueca— 3 |[Gwoaeimmussea— 1] [[m...,= z |[ionco= 1) [ Premas- 1]]
0 a
[ Puniuacion grupe & = 3 ] [ Puntuacién grupe B = 2 J
" ST —
Fuezas= © ] [ Fuerzas — © J

@ Puntuacion @‘
[ Puntuacién C = 4 JSI Fmal E‘[ Puntuacién D = 3 ]

3

{1

[ Nivel de actuacion 2 ]

Pueden requerirse cambios en el disefio de la larea y/o del puesto de trabajo.
ria una ir igacién mas p




Puntuacién Obtenida

Tabla resumen de las puntuaciones obtenidas.

La siguiente tabla muestra &l resumen de las diferentes puntuaciones obtenidas para la zona derecha e izguisrda del
cuerpo del frabajador, asi como las puntuaciones finales y niveles de actuacion propuestos por el método.

[ Zona del cuerpo “ Posiura ’l. Uso muscular J| Fuerza || Punt. Cy D -|\ Punt. Total ’l. MNivel |
( \‘|’ Derecha ][ 1 ][ 1 || 0 [ 5 | 4 \[ 2 |

Grupos A " \ . A J - - A
{ [ lzquierda “ 3 “ 1 ]| 0 | 4 | 3 | 2|
[ cupoB || B ][ 2 ][ 1 |[ 0 \[ 3 1

| Actuacion para la parte derecha del cuerpo J Actuacion para la parte izquierda del cuerpo |
!

' i . I . . Ty
l- Nivel de actuacion 2 | [ Nivel de actuacion 2 -I
Pueden requerirse cambios en el dizsefio de |a tarea Pueden reguerirse cambios en €l dizefio de la tarea
yio del puesto de trabajo. yfo del puesto de trabajo.
Es necesaria una investigacion mas profunda. E=s necesaria una investigacion mas profunda.
\\ -/ \ -
Conclusiones

Dentro de las recomendaciones encontramos que se deben realizar ajustes al puesto de

trabajo en cuanto a:

-Altura de la silla

-Posicién al sentarse con apoyo lumbar

- Apoyo de antebrazos o codos

- Espacio reducido

- Organizacion de herramientas de trabajo
- Altura y brillo de pantalla

-Posicién de Espalda
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7.2.2 Andlisis de Inspecciones a entorno laboral

a) Botiquin y Extintores

Los botiquines son de vital importancia en cualquier lugar de trabajo, ya que, como su
definicion lo dice, los accidentes son “sucesos repentinos no esperados”; muchos de estos
pueden controlarse con un primer auxilio o al menos mantener con vida a una persona hasta
que se le presten los servicios especializados, por lo que el conservar un botiquin, en buen

estado, se convierte en una prioridad para cada empresa.

Por tal motivo, la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, cuenta con dos botiquines.
Ubicados en el area de insumos en lugares visibles del primer y segundo piso. Se realiza
inspeccion para verificar que cuente con todos los elementos correspondientes en cada de

emergencia o algun evento en el que se necesite intervencion. (Anexo 5)

Los extintores son aquellos dispositivos que, aunque no controlan fuegos e incendios de
gran magnitud, si pueden llegar a controlar que estos se generen, es decir, con un extintor
se controla el conato de incendio, por lo que se convierten en la primera linea de defensa en
caso de generarse fuego. Lo que puede llegar a prevenir perdidas de incontable valor. Es
importante conocer los tipos de extintores y en qué caso se debe usar, ya que esto puede

llegar a ser contraproducente. A continuacion, se muestra su clasificacion:



Tabla 2. Clasificacion de Extintores

CLASES DE FUEGO

A

C

Kl &

TIPO DE
EXTINTOR COMBUSTIBLES | LIQUIDOSY ACEITESY
SOLIDOS GASES EIF}'ZQ(,PIIII:IOCSOS A{lngs GRASAS DE
ORDINARIOS | INFLAMABLES | prete o o wogg;ﬂ v
ANIMAL
5 NO NO NO NO
ABASE DE AGUA PELIGRODE | PELIGRODE | oo NO ES
EXCELENTE DERRAME ¥ SHOCK ey ESPECFICO
SALFICADURAS | ELECTRICO PARA ESTEUSO
‘ g NO O
ABASE DE ST ST
ESPUMA ‘ rxcmmwre | | SHOck . | (REACCION ESPECTFICO
precTrRico | VIOLENTA | pipy EsTEUSO
SI
NO CON VIENTO NO
A BASE DE POCO EFICAZ ST
DIOXIDO DE ST NO NO NO ES
CARBONO (COMPLEMENTAR | potoor oo EXCELENTE ESPECIFICO
CON AGUA) SR IRET PARA ESTEUSO
SALPIC ADURAS
NO
ABASE DE ST :
‘ < ST ST NO —
HALONES EXCELENTE ESPECIFICO
PARA ESTEUSO
NO
ABASE DE ST
REEMPLAZ ANTES ST ST NO .
DE HALONES EXCELENTE ESPECFICO
PARA ESTEUSO
§ NO
ABASE DE ST ST
POLVO QUIMICO NO NO NO ES
SECOBC EXCELENTE ESPECFICO
PARA ESTEUSO
NO
ABASE DE
POLVO QUIMICO ST ST ST NO R
SECOTRICLASE ESPECFICO
PARA ESTEUSO
ABASE DE ST NO
POLVO ;.
QUIMICOS NO NO NO SEGUN NO ES
ESPECIALES MATERIAL | B o o
ABASE DE
ACETATODE NO NO NO NO ST
POT ASIO

Para el caso de la institucion, esta cuenta con 5 extintores de tipo multiproposito

debidamente sefializados ubicados en la sala de espera, area de rehabilitacidn, area de
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insumos del segundo piso y zona posterior en donde se realiza recoleccion de basuras y se

encuentran elementos de aseo general. (Anexo 6)
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Dentro de las inspecciones de botiquin y extintores se concluye que debe realizar revision
periddica y debe contar con los insumos faltantes y el seguimiento en las fechas de recarga

en este caso de los extintores.

b) Inspeccién Gerencial

La Institucion cuenta con una Inspeccion que establecié a nivel gerencial en donde
evalua en general seguridad, acciones de emergencia y cada uno de los riesgos en
general a los que se encuentran expuestos los trabajadores/contratistas que realizan sus

labores dentro de la Institucion. (Anexo 7)

En cuanto a la inspeccion gerencial se cumple con la mayoria de items en cuanto a nivel
de seguridad: sefializacion, afiliacion de trabajadores a seguridad social, procedimiento,
conocimientos y protocolos. En cuanto a emergencias en este caso incendios cuenta con
extintores debidamente cargados y con inspeccion periddica. También se hace uso
adecuado de Elementos de Proteccion Personal EPP. En cuanto a riesgo mecanico y
eléctrico se encuentran protegidas las guardas de seguridad y bordes, también la
sefializacion de toma corriente, aunque hay conductores como cables sin proteccion de
canaletas. También en cuanto a los aspectos positivos, se encuentra buen orden y aseo,
conocimientos en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, y clasificacion de
residuos dentro de la Institucion. Dentro de las falencias encontradas esta la
iluminacion y los el manejo de productos quimicos, aungue en la institucion no se

maneja de gran magnitud o peligrosidad. Se manejan para desinfeccion y el personal
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tiene conocimiento de ello. También se encuentra que las sillas del area administrativa

no son ergondmicas y el espacio del puesto de trabajo es reducido.

c) Inspeccion Locativa y de Puesto de Trabajo en Video Terminales (VDT):

Las inspecciones locativas son un proceso de tipo administrativo permiten identificar las
condiciones inseguras que ponen en riesgo la integridad de las personas que laboran dentro
de la empresa. Para, posteriormente, generar acciones que mitiguen o controlen estas

condiciones, generando un ambiente sano y seguro para los trabajadores.

Estas pueden ser de tipo planeadas o no planeadas. Las planeadas, son aquellas que se
realizan visitando cada una de las instalaciones, haciendo un recorrido exhaustivo a cada
area y las cuales se encuentran dentro de un programa y un cronograma de actividades,
donde se asigna un responsable, cuenta con una lista de chequeo y de donde sale un

informe con un respectivo plan de accion.

Por otro lado, las no planeadas son aquellas que se hace de manera esporadica, visitando las
actividades normales, que puede realizar cualquier persona y que no es de obligatoriedad,

un informe o plan de accion.

La IPS realiza inspeccion de todas las areas de la institucién a nivel locativo para
determinar el peligro y sus posibles consecuencias. Se realiza de manera preventiva para
establecer acciones de mejora. Se tienen en cuenta pisos, cableado, organizacion, orden y
aseo, y estructura en general de la Institucién. Tanto de la primera como de la segunda
planta. Dentro de las mismas, se encuentra cableado suelto, materiales no correspondientes
al area, objetos que obstaculizan el paso o que no permiten la comodidad del trabajador.

(Anexo 8)
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Dentro del andlisis, se realizaron dos inspecciones especificas una de puesto de trabajo y a

nivel locativo, las cuales son analizadas a continuacion:

1) A las personas quienes tienen una mayor exposicion, es decir, aguellas que tienen
una postura mantenida prolongada, en donde se pueden presentar una
sintomatologia relevante. (Anexo 9)

La encuesta consta de 16 items, donde se tienen en cuenta las medidas
antropomeétricas del trabajador con relacién al puesto de trabajo, donde se denomina
si “cumple” o “no cumple. De acuerdo a esto se identificaran los “no cumple” para
entrar a hacer las correcciones pertinentes.

En este caso se aplica a tres personas del area administrativa, la cuales mantienen
una postura sedente, durante toda la jornada laboral.

Para el primer trabajador tiene un 50% de “cumple” y un 50% de “no cumple”.
El segundo trabajador tiene un 38% de “cumple” frente a un 63% de “no cumple”

Por ultimo, el tercer trabajador tiene un 56% de “cumple” contra un 44% de “no

cumple”

INSPECCION VIDEO TERMINALES

B CUMPLE

NO CUMPLE -UMPLE

52% 48% NO CUMPLE

Grafica 17. Inspeccion Video terminales
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La grafica muestra el resumen del total de la encuesta aplicada a las tres personas, donde se
evidencia que son mas las condiciones del puesto de trabajo que No favorecen la salud de
los trabajadores, por lo que este, se convierte en un punto de partida para las medidas
necesarias que se deben tomar.

2) Lasegunda inspeccidn aplicada se realiza al ambiente de trabajo, es decir, las
condiciones en las que los trabajadores se ven obligados a trabajar, con el fin de
verificar los factores de riesgo y peligros que pueden favorecer la probabilidad de
aparicioén de alguna enfermedad o accidente de origen laboral.

La siguiente grafica muestra los resultados obtenidos en esta inspeccion, donde se
dieron los términos de “satisfactorio”, para el caso en donde las condiciones se
encuentran dptimas para el desarrollo de las actividades diarias y, “no satisfactorio”
para el caso contrario, donde las condiciones son propensas a materializacion de un

incidente, accidente o enfermedad de tipo laboral.

INSPECCION LOCATIVA

B SATISFACTORIO
B NO SATISFACTORIO

Grafica 18. Inspeccion Locativa
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Como se muestra en la grafica, aunque el porcentaje de “satisfactorio” es mayor, aiin se
deben hacer mejoras en las condiciones que el trabajador desarrolla sus actividades, ya que
en muchas ocasiones son la raiz de los problemas y sobre todo de enfermedades de tipo

laboral.

Es de tener en cuenta que es el empleador quien generar el riesgo y expones a sus
trabajadores a estos, por lo que es de su obligacion crear ambientes seguros de trabajo para
la no afectacién de la salud de las personas y la promocion y prevencion de enfermedades y

accidentes de tipo laboral.

8.3 Fase 3. Estrategias y recomendaciones de prevencion de desérdenes
musculoesqueléticos

Una vez definido el escenario con la informacion arrojada por los analisis de puesto de
trabajo, se inicia con las propuestas o recomendaciones para la prevencion de alguna
enfermedad causada por el trabajo y de tipo musculo-esquelético. Estas se enfocaran sobre
el trabajador, ya que inicialmente, al ser un trabajo en investigacion, las empresas piensan
en cuanto sera el dinero que gastaran, por lo que lo ven mas como un gasto que una

inversion.

La primera de ellas es incentivar en el trabajador temas como el cuidarse asi mismo o como
se dice comUnmente, autocuidado, pero no solo realizando labores rutinarias de trabajo,

sino también en actividades extralaborales, con familia, amigos, etc.

Incentivar la participacion de los trabajadores en las actividades encaminadas a la
prevencion de alguna molestia, como son las pausas activas. Se evidencia que, por el

volumen del trabajo y la aceleracién tipica de la capital, las personas dan mayor prioridad a



77

la ejecucion de las tareas, dejando de lado su propia integridad y, seguidamente, la de los

comparieros.

Propender a la cultura de estilos de vida saludable, tanto dentro como fuera de la empresa,
ya que mayormente, los trabajadores cumplen en la empresa con los requerimientos
exigidos por esta y al terminar la jornada, Ilegan a sus casas a hacer malas préacticas, ya sea

porque tiene que llegar a hacer otras actividades, cansancio, desconocimiento, etc.

Disefio de puestos de trabajo acordes a la antropologia de los trabajadores, sin dejar de
recordar que la ergonomia, también hace referencia al ambiente de trabajo. Un ejemplo
puede ser la iluminacidn, esta debe estar ubicada en puntos estratégicos para que evitar otro
tipo de trastornos a lo que se encuentren expuesto al riesgo. Por lo que todo se convierte en

un complemento.

Adquisicion de nuevas tecnologias, ya que estas vienen con estudios realizados de
ergonomia y aspectos que hacen mas seguro la manipulacion ya sea de maquinas y/o

herramientas.



Tabla 3. Propuesta de Actividades Iniciales
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Programacién

Mayo | Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Actividades Responsables
Evaluacion Personal
inicial y Calificado
encuestas

Pruebas Médico
especificas y Especialista
examenes en SST
médicos

ocupacionales

Capacitacionen | Alta
autocuidado direccion
Capacitacion Alta

estilos de vida direccion
saludable

Disefio de Alta
puestos de direccion
trabajo

Adquisicion de Alta
nuevas direccion
tecnologias

Pausas activas

Responsable
SST, ARL




8.3.1 Planteamiento de Procedimiento con acciones correctivas y de mejora

Objetivo
Identificar los riesgos a los que esta expuestos el trabajador por medio de inspecciones y

métodos de evaluacion especifica en el puesto de trabajo, que permitan establecer
estrategias de mejora que permitan mitigar/prevenir presencia de enfermedades o

accidentes de origen laboral.

Alcance
Este procedimiento incluye todas las estrategias necesarias a nivel de acciones de mejora

dentro de la Institucion, en donde se encuentra vinculado especificamente el personal del

area administrativa.

Definiciones
Desordenes Musculo-Esqueléticos

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, son enfermedades de

origen laboral, las cuales normalmente afectan a la espalda, cuello, hombros y extremidades

superiores, aunque también pueden afectar a las extremidades inferiores. Comprenden

cualquier dafio o trastorno de las articulaciones y otros tejidos.

Ergonomia

Ha tenido un devenir historico en donde dicho termino empez0 a utilizarse desde 1950
asociados a las industrias de tipo Militar. Sus inicios estuvieron establecidos por la

Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud a partir de

1960. La cual tiene como objetivo “garantizar que el entorno de trabajo esté en armonia con

las actividades que realiza el trabajador” Laurig, W. Vedder, J.
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Espafia ha sido un pionero en el estudio de la ergonomia, por tal razon Colombia ha
adaptado muchos de sus estudios en las Normas Técnicas Colombianas, las cuales seran

base para el estudio propuesto en este documento.

Esta, se realizaran andlisis de puesto de trabajo y no solo para el disefio, sino también,
verificando las caracteristicas del trabajador y sus actividades extralaborales, la cuales, en

muchas ocasiones, son aquellas la principal causa para el desarrollo de alguna enfermedad.

Teniendo como base normas y otros estudios ya realizados la investigacion se hard me
manera aplicada, ya que, por medio de resultados de los analisis de puestos de trabajo y
condiciones de salud del trabajador, se aplicaran estas técnicas para dar respuesta a las
causas de los desordenes musculo esqueléticos en la empresa y asi mismo, dar las
recomendaciones que controlen o mitiguen la exposicion, ya sean desde la parte ingenieril,

administrativa o directamente con la persona.

Analisis de Puesto de Trabajo

Dentro de su definicion se encuentra “procedimiento para determinar las obligaciones y
habilidades requeridas por un puesto de trabajo, asi como el personal idoéneo para ocuparlo”

Nieto, C. Garcia, M. Ros, L. (2006)

Para dicho andlisis de utilizan diferentes métodos de observacién, cuestionarios,

entrevistas, mixtos, entre otros.
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Se pueden realizar de diferentes formas acorde a las necesidades y objetivos

organizacionales.

Epicondilitis lateral y media

Segun la GATISO, se define como epicondilitis lateral “corresponde a una lesion tendino
peridstica de la insercién del tendon comun de los muasculos extensor radial corto del carpo
(ERCC) y del extensor comun de los dedos (ECD)” y epicondilitis medial “se ubica en el
epicondilo medio de los tendones correspondiente a los musculos flexores del pufio, de los

dedos y pronadores en su sitio de insercion en la cara interna distal del humero.”

Segun la Actualizacion de la GATISST dentro de los factores de riesgo biomecanicos se
encuentran: manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, movimientos de precision,
combinacién de exposiciones en cuanto a fuerza, repetitividad y postura. Dentro de
personal se encuentran la obesidad, predominante en el sexo femenino y en la década de
40-50 afios. Dentro de la evidencia se recomienda realizacién de programas de ejercicio que

incluyan fuerza, flexibilidad y coordinacion.

Sindrome de Tunel del Carpo

Se da por el atrapamiento del nervio mediano que atraviesa la estructura del tinel del carpo.

Dentro de su sintomatologia podemos encontrar:

a) Parestesias
b) Dolor

c) Disfuncion muscular
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Se debe incluir la duracion, localizacion, estado de la enfermedad y factores de
predisposicion. Para ello se diagnostica con un examen diagnostico que es la
electromiografia y diferentes signos clinicos. Se puede llevar a cabo un tratamiento
conservador, de rehabilitacion o quirargico. CENETEC (2011) Apoyando esto, la
nueva GATISST de miembros superiores lo soporta e incluye su comparacion en
cuanto a nervio radial y cubital.

Sumado a ello los factores de riesgo mas comunes son:

a) Postura de la mufieca

b) Uso de Mouse

¢) Fuerza manual

d) Movimientos repetitivos

e) Uso de herramientas de vibracion

f) Agarre fino

Sindrome de Manguito Rotador

Da origen a sindromes dolorosos y lesiones que representan la patologia dolorosa mas
frecuente del hombro debido a que es una compleja estructura miotendinosa que forma
parte de un sistema articular en el que se genera una cantidad inusitada de fuerzas que

producen movimiento en todos los sentidos posibles. Gomez, A. (2014)

Para su diagnostico se necesita de la evaluacion fisica completa incluyendo pruebas
diagnosticas. Teniendo en cuenta los factores de riesgo a los que esta expuesto y sus
antecedentes. Se realiza evaluacion del dolor, exploracion fisica en cuanto a la movilidad

(flexidén, abduccidn, aduccidn, extension y rotaciones tanto interna como externa) fuerza
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muscular y signos especificos. También se utiliza la radiografia simple con diferentes
proyecciones, resonancia magnética, artrografia, ecografia de tejidos blandos, entre otras

las cuales permiten visualizar la condicidn de los tejidos acorde a su morfologia.

Dentro de los factores de riesgo se encuentra los movimientos repetitivos, levantamiento y
manipulacion de cargas asociado a factores intrinsecos como la edad, el consumo de
tabaco, hipercolesterolemia, variaciones anatomicas, discinesia escapular, inestabilidad de
la articulacién e hiperlaxitud. Sumado a ello, en la GATISST se incorpora: carga de paso
mayor a 20 kg, empuje o arrastre de cargas 35 kg, elevacion de 90° de hombro, elevacion

sostenida, movimientos repetitivos.

El tratamiento del mismo es dependiente de la gravedad de la lesion, lo cual puede recibir

manejo con terapia convencional, alternativa o en dado caso a nivel quirargico.

El hombro es una de las articulaciones mas complejas ya que tiene varios ejes de
movimiento, estructuras que la componen como la Bursa, tendones, capsula, ligamentos.
Para lo cual, se requiere realizar un diagndstico diferencial con apoyo de las diferentes

pruebas, examenes y profesionales pertinentes en el area.

Tendinitis de Quervain

También puede ser Ilamada tendinitis de estiloides radial o del primer compartimiento
dorsal. Es la inflamacién de la vaina tendinosa que recubre los tendones en este caso se ven
afectados el extensor corto del pulgar y el abductor largo del pulgar que permiten la
movilidad en compafiia de otros tejidos de primer dedo de la mano. Dentro de las causas se
encuentran los movimientos repetitivos, sobreuso o sobrecarga, debilidad muscular,

inestabilidad de munieca.
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Dentro de los factores de riesgo se encuentra:

a) Exposicion a vibracion

b) Actividades repetitivas como el uso de celulares

c) Fuerza exagerada

d) Es mas comdn en mujeres

e) Embarazo y lactancia

f) Movimientos repetitivos

g) Sostener herramientas

h) Movimientos precisos

i) Vibracion

j) Torsion

k) Agarres
Su diagndstico se asocia a los sintomas como el dolor y pruebas especificas. Su tratamiento
se basa en Fisioterapia haciendo uso de modalidades electro terapéuticas, medios fisicos,
técnicas manuales, ejercicios de deslizamiento y movilidad del articular y tendinosa. Con

el fin de disminuir inflamacion, dolor y mejorar la funcionalidad.

En muy pocos casos se somete a tratamiento quirdrgico.

Cervicalgia

Corresponde a dolor en la region cervical. Segiin Prendes, E. et al (2016) “es una
enfermedad originada por diferentes causas, entre las que se destacan la degenerativa
debido a factores mecanicos. Una minima alteracion del movimiento del cuello tiene una

repercusion funcional y profesional”
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Dentro de etiologia, se encuentra la sobrecarga muscular o lesion a nivel nervioso, esfuerzo,
fatiga o contractura en los masculos cervicales. Dentro de su diagnéstico y valoracién se

encuentra:

a) Caracteristicas del dolor intensidad, localizacién y evolucion

b) Caracteristicas del trabajo / Postura

c) Habitos personales y antecedentes

d) Examenes diagndsticos en primer lugar, radiografia que puede obtener como

resultado rectificacion de columna cervical.

Dentro de las estrategias de intervencion, se encuentran manejo del dolor e inflamacion por
medio medicacion, estimulacion con electro analgesia, movilizaciones, aplicacion de

medios fisicos, ejercicios posturales.

Dorsalgia

Se refiere a presencia de dolor en la columna dorsal. Segun Pérez, V. Lucchini, R. (2009)
“Son multiples los procesos que pueden afectar a la columna dorsal, siendo los mas usuales

los degenerativos, que se manifiestan por cuadros de dorsalgia mecanica-postural”

Dentro de su diagndstico se encuentra la informacion clinica asociada a antecedentes
familiares y personales, género, factores de origen traumatico por lesion mecénica

ocasionada por préactica deportiva, dolor, caracteristicas inflamatorias de los tejidos.

Lumbalgia

Segun la Guia de Atencidn Integral Basada en la Evidencia para Dolor Lumbar Inespecifico

(2006), se define como “la sensacion de dolor o molestia localizada entre el limite inferior
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de las costillas y el limite inferior de los gluteos, cuya intensidad varia en funcion de las
posturas y la actividad fisica. Suele acompafiarse de limitacion dolorosa del movimiento y

puede asociarse o no a dolor referido o irradiado”

Enfermedad Laboral

Segun la Ley 1562 de 2012 en su articulo 4. Es la que se contrae como resultado de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar. EI Gobierno Nacional, determinara en forma
periddica las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que la
enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion
de causalidad con los factores de riesgo ocupacionales, serd reconocida como enfermedad

laboral, conforme lo establecido en las formas legales vigentes.

Trabajos Repetitivos: La cual es la que se realiza al menos 2 horas durante la jornada
laboral. Cuando se realiza mas de 50%. Se caracteriza por su alta repeticion, velocidad. Se
relaciona con acciones que requieren posicionar, girar, insertar, cortar, doblar, coger. Se
tiene en cuenta el uso de la fuerza y los movimientos forzados. Lo que aumenta el factor de
riesgo es la vibracién, compresiones localizadas, movimientos bruscos y ritmo de trabajo

por carga.

Levantamiento de cargas: Es necesaria su evaluacion a los trabajadores que levanten un
peso superior a 3kg. Se tiene en cuenta la frecuencia del levantamiento, agarre de la carga,

asimetria o distribucion en cuanto a la torsion del tronco, distancia del cuerpo.
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desplazamiento vertical, duracion. Lo cual esta condicionado de la posicion, condiciones

del entorno, ambiente, etc.

Empuje y arrastre de cargas: Interviene el movimiento de todo el cuerpo. Se divide en
fuerza inicia la cual tiene en cuenta la inercia del objeto al cambio de posicién y la fuerza
sostenida por el movimiento durante la trayectoria. Tiene en cuenta la altura del agarre,

distancia, frecuencia, duracion y postura.

Movilizacién manual de personas: Requiere el levantamiento manual de una parte o todo el
cuerpo de una persona. Tiene en cuenta la postura, frecuencia, carga asistencial

Posturas Forzadas: Se refiere a una postura estatica durante mas de 4 segundos de cualquier
segmento del cuerpo o postura dindmica. Se tiene en cuenta que sea un tiempo de mas de 1

hora de exposicion. Tiene en cuenta la postura de todos los segmentos.

Normatividad

Ley 9/79; por la cual se dictan medidas sanitarias. El titulo 111 habla de las disposiciones
de la Salud Ocupacional y estas son aplicables a todo lugar y clase de trabajo. En esta parte
hace referencia a la eliminacion o control de agente nocivos a la salud, la prevencion de

aparicion de enfermedades en los trabajadores, la proteccion de la salud.

Resolucion 2400/1979; Titulo X; Capitulo I; del manejo y transporte de materiales. Todos

los procedimientos y estrategias que debe desarrollar el empleador para la prevencién de
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enfermedades derivadas de sobrecargas o sobre esfuerzos que realizan los trabajadores en

su jornada de trabajo.

Resolucion 2413/1979; Por la cual se dicta el Reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial para la Industria de la Construccion. Articulo 82; La ergonomia en la
construccion. Se inicia ya a hablar especificamente del riesgo biomecanico en algunos

sectores, los cuales podrian se adaptados a otras actividades econdmicas.

Resolucion 2013/1986; reglamenta la organizacion y funcionamiento de los Comités de
Medicina, Higiene y Seguridad Industrial. EIl COPASO, llamado actualmente COPASST,
debe hacer seguimiento a esos procedimientos y estrategias establecidas para la prevencion

de enfermedades y proteccion de la salud de los trabajadores.

Resolucion 1016/1989; determina la obligatoriedad legal y ejecucion permanente de los
programas, reglamenta la organizacion funcionamiento y forma de los Programas de Salud
Ocupacional que deben desarrollar los patronos. La implementacion de estrategias y

programas para la prevencion de enfermedades derivadas del trabajo.

Ley 52/1993; Por medio de la cual se aprueban el "Convenio No. 167 y la Recomendacion
No. 175 sobre Seguridad y Salud en la Construccidn, adoptados por la 75a. Reunién de la
Conferencia General de la OIT, Ginebra 1988; Articulos, 16, 17, 30 y Recomendacion 175.

Aqui se realizan adaptaciones y adiciones a normatividad anterior, ya que el sector de la
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construccion es uno con indices de accidentalidad y enfermedades de tipo laboral més altos,
y muchos de estos a causa de la biomecanica. Por lo que se pueden tomar como base para el

resto de sectores econémicos.

Ley 100/1993; Por la cual se decreta el Sistema de Seguridad Social Integral. En esta las
personas disponen de este grupo de Instituciones, normas y procedimientos, para gozar de
una calidad de vida, mediante el cumplimiento de los planes y programas que el Estado y la
sociedad desarrollen para la cobertura integral (EPS, AFP, ARL) de las contingencias, de

acuerdo al nivel econémico de la comunidad.

Decreto 1295/1994; Por el cual se determina la organizacion y administracion del Sistema
General de Riesgos Profesionales. Articulo 2, Literal A: Establecer las actividades de
promocion y prevencion tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de la
poblacion trabajadora, protegiéndola contra los riesgos derivados de la organizacion del
trabajo que puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo tales
como los fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos, psicosociales, de saneamiento y de
seguridad. En este se establecen todos los planes, programas y procedimientos para la

prevencion de enfermedades y accidentes de tipo laboral.

Decreto 1772/1994; Por el cual se reglamenta la afiliacion y cotizaciones al Sistema
General de Riesgos Profesionales. Articulo 3: Los empleadores que tengan a su cargo uno o
mas trabajadores deben estar afiliados al Sistema General de Riesgos Profesionales -SGRP-

Se reglamenta la obligacion de los patronos a afiliar al SGRP a todos sus trabajadores.
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Decretos 1831 y 1832/1994; determinan las tablas de clasificacion de actividades
econdmicas y de enfermedades profesionales. Para ser consideradas como enfermedades
laborales, debe encontrarse dentro de la tabla creada por el Ministerio o encontrarse la

causalidad directa con el trabajo.

Ley 776/2002; Por la cual se dictan normas sobre la organizacién, administracion y
prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales. Articulo 1: DERECHO A LAS
PRESTACIONES. Todo afiliado al Sistema General de Riesgos Profesionales que, en los
términos de la presente ley o del Decreto-ley 1295 de 1994, sufra un accidente de trabajo o
una enfermedad profesional, o como consecuencia de ellos se incapacite, se invalide o
muera, tendra derecho a que este Sistema General le preste los servicios asistenciales y le
reconozca las prestaciones econdmicas a los que se refieren el Decreto-ley 1295 de 1994 y

la presente ley.

Circular 01 de 2003; Vigilancia y control para la afiliacion, promocion y prevencion en
riesgos profesionales. Incluye el servicio doméstico, el control a la evasion y elusion, los
examenes médicos ocupacionales de ingreso, periddicos y egreso y el derecho de las
empresas a solicitar asesoria en salud ocupacional (llamado actualmente Seguridad y Salud

en el Trabajo, Ley 1562/2012).

Resolucion 0312/2018; Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo — SG-SST. Dentro de uno de los estandares se
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encuentra la implementacion de sistemas de vigilancia epidemiolégica, de acuerdo a la

actividad economica y la afectacion que pueda tener sobre la salud de los trabajadores.

NTC 5655/2008; Principios para el disefio ergondémico de sistemas de trabajo. Se toma
como base para que antes de iniciar actividades el trabajador ya cuente con un medio de

prevencion de enfermedades de tipo osteomuscular.

NTC 5649/2008; Mediciones bésicas del cuerpo humano para el disefio tecnoldgico parte 1.
Cada trabajador cuenta con condiciones antropométricas diferentes, por lo que se puede
tomar como base para disefiar un puesto de trabajo acorde a sus necesidades y asi poder

prevenir cualquier tipo de DME.

NTC 5654/ 2008; Requisitos generales para el establecimiento de una base de datos
antropométricos. Se toma como lineamiento para tener informacion de las caracteristicas de

la poblacién y hacer comparacion con otros segmentos de poblacion.

NTC 5723/2009; ergonomia, evaluacion de posturas de trabajo estéticas. Especifica los
limites recomendados para posturas donde se genere mucho esfuerzo, teniendo en cuenta la
relacion entre angulos corporales y aspectos de tiempo.

Decreto 1477 de 2014. Tabla de enfermedades profesionales. En donde se incluyen los
niveles de riesgo y grupos de enfermedades segun el diagnostico médico. Esta permite
articular los factores de riesgos a los que esta expuesto el trabajador y su causalidad

asociada a enfermedad de origen laboral.
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Norma I1SO 11228; Manejo Manual de Cargas. Establece un sistema paso a paso para la
estimacion de los riesgos para la salud derivados de tareas de levantamiento y transporte de
cargas. En cada paso, propone limites recomendables y consejos practicos para la
organizacion ergondémica de estas tareas. Ademas, la norma propone una serie de
recomendaciones teniendo en cuenta un amplio rango de factores relevantes incluyendo la
naturaleza de la tarea, las caracteristicas del objeto, el ambiente de trabajo y las capacidades

y limitaciones personales de los trabajadores.

GATISST: Se actualizan Guias de Atencidn Integral en Seguridad y Salud en el Trabajo en
el afio 2015. Aplican en Desorden musculo esquelético de miembro superior, Hombro
doloroso y Dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal de origen ocupacional. Las

cuales actualizan a las anteriores GATISO.

Metas e Indicadores
Metas

Realizar el 100% de las actividades programadas.
Realizar como minimo el 90% de las acciones correctivas o plan de accién sefialado por las
inspecciones.

Indicadores

N° actividades realizadas por mes * 100

N° actividades Programadas por Periodo

N° Acciones Correctivas Ejecutadas * 100

N° Acciones Correctivas Identificadas por periodo
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Responsabilidades y Autoridad
Es responsabilidad del encargado o lider del SG-SST y la Gerencia llevar a cabo

recomendaciones propuestas.

Recursos
La Institucion Prestadora de Servicios de Salud asigna recursos financieros, humanos y de

materiales, necesarios para la implementacion del programa de inspecciones en sus

diferentes proyectos.

Metodologia
Existen muchos motivos para las malas posturas. Siendo defectos congénitos los méas

serios. En muchos casos la combinacion de las diversas causas contribuye a una persona
gue tenga mala postura entre estos factores se encuentran los siguientes:

Problemas visuales

Problemas emocionales

Exceso de peso

Problemas con los pies o con los zapatos inadecuados

Nutricién inapropiada

Musculos débiles

Observacion en el puesto de trabajo
La mala postura contribuye a que la respiracion sea superficial, a la mala digestion,

deficiente eliminacion.
La higiene postural ayudara a evitar el dolor de espalda que aparece derivado de una serie

de actividades de la vida diaria, tanto en el trabajo como en el hogar.
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Socializacion de posturas correctas en el Puesto de trabajo.
Una vez socializadas las posturas correctas en los puestos de trabajo. Entre comparieros

sean vigias unos a otros de las buenas posturas, liderado esta actividad el brigadista y el
vigia de SST.
Se debe realizar Capacitacion sobare el tema higiene Postural. Y se implementara el

programa de pausas activas.

Programa de Pausas activas
Las Pausas Activas o0 Pausas Laborales consisten en una serie de ejercicios a realizar en el

lugar de trabajo.

También podrian definirse como una técnica utilizada en para compensar el esfuerzo fisico
y mental durante la jornada laboral y asi prevenir desordenes sicofisicos y potencializar el
rendimiento laboral.

Objetivos

Crear conciencia de que la salud integral es responsabilidad individual, desarrollando
habitos de trabajo y de vida saludables

Estimular al personal hacia la practica de actividad fisica moderada y bien dirigida para
contrarrestar los efectos negativos del sedentarismo.

Convertir las pausas activas en un habito.

Disminuir y prevenir el dolor en los principales grupos musculares (cuello, espalda,
mufiecas, manos, piernas y pies).

Controlar la acumulacion de la fatiga.

Mejorar la posicion corporal.

Duracién e Intensidad de las pausas (AUTOPAUSA)

Programadas

Duracion: cinco — diez minutos.
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Intensidad: una o dos veces al dia.

Frecuencia: Lo ideal es diario.

Auto pausa

Cada trabajador realizara el auto pausa antes, durante y después de la jornada laboral
dependiendo de las particularidades, como paros en el area, fatiga fisica entre otros.

La meta es convertir las pausas activas y/o Auto pausas en un Habito.

Indicaciones para realizar las pausas

Los estiramientos deben tener una duracion minima de 10 segundos cada uno.

No deben generar sensacion de dolor sino, como su nombre lo indica, de extension
muscular.

Deben realizarse de forma secuencial. Ejemplo: cuello, hombro, codo, mufieca y mano.
Bilateral: Si se estira la extremidad derecha, se debe estirar la extremidad izquierda
Priorizar los grupos musculares més utilizados en el oficio.

No generar rebote: El estiramiento debe ser sostenido (sin forzarlo) y hasta donde el cuerpo

lo permita.
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POSICION INICIAL:

En posicion de pie, con los pies
separados, columna recta y los
brazos relajados a cada lado del
cuerpo. Mantenga una respiracion
ritmica y natural

Desde la posicion inicial, lleve el
mentdn hacia adentro y tome el lado
izquierdo de la cabeza con la mano
derecha e inclinela a la derecha,
permitiendo que el peso del brazo
aumente el estiramiento de los
musculos laterales del cuello.

Sostenga por 20 segundos. Vuelva a
la posicion inicial y repita el
ejercicio del lado contrario.

Rote la cabeza hacia la derecha, con
la mano del mismo lado, tome por
detras de cabeza llevandola hacia
abajo, permitiendo que el peso del
brazo aumente el estiramiento de
los musculos laterales y posteriores
del cuello.

Sostenga por 20 segundos.

Repita el ejercicio en el sentido
contrario.
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Con la espalda recta, incline la
cabeza hacia delante llevando el
mentén al pecho. Entrelace las
manos detras de la cabeza y realice
estiramiento de los musculos de la
nuca mediante el peso de los brazos.
Sostenga por 20 segundos

Eleve los hombros y sostenga
durante 15 segundos produciendo
tension en los musculos de la base
del cuello y parte posterior de los
hombros.; luego baje los hombros
lo mas que puede y sostenga
durante 15 segundos; relaje los
masculos volviendo a la posicion
inicial.

Eleve el hombro  derecho
manteniendo el izquierdo relajado y
sostenga durante 15 segundos.

Repita el ejercicio con el hombro
izquierdo

Entrelace las manos detrds de la
cabeza y lleve los hombros hacia
atrdés generando tension en los
musculos de la parte de atras de los
hombros y de la base del cuello.
Sostenga por 20 segundos y relaje.

Mantenga el cuello y la columna
rectos.
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Cruce los brazos al frente, a la altura
de los hombros. Incline la cabeza
hacia delante, empujando a la vez
los brazos hacia delante.

Sostenga por 20 segundos y vuelva
a la posicion inicial.

Ubique los brazos en horizontal al
nivel de los hombros, ligeramente
hacia atrds del cuerpo, con las
palmas mirando hacia arriba.

Lleve lentamente los hombros hacia
delante a medida que rota los brazos
llevando las palmas hacia atrés.
Repita el movimiento 2 veces

Con las palmas hacia fuera suba por
los brazos manteniéndolos
extendidos, hasta unir las palmas
encima de la cabeza, a medida que
cuenta lentamente hasta 8. Regrese
lentamente a la posicion inicial

Con las palmas enfrentadas, lleve
los brazos hacia atras a medida que
cuenta hasta 8 y regrese lentamente
a la posicion inicial.
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Inicie el ejercicio ubicando los
brazos por encima de la cabeza, con
las palmas hacia arriba; estire
completamente el brazo derecho y
sostenga por 15 segundos.

Luego estire el brazo izquierdo y
sostenga por 15 segundos

Con las manos empufiadas y los
brazos extendidos al frente, llévelos
lentamente hacia los lados y vuelva
a la posicién inicial a medida que
cuenta hasta 10.

Lleve el brazo derecho por detrés de
la espalda. Tome la mufieca derecha
con la mano izquierda y halela
suavemente hacia la izquierda,
estirando los musculos del hombro
y el brazo.

Sostenga durante 20 segundos.

Realice el ejercicio con el brazo
contrario.

Mantenga la espalda recta
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Cruce el brazo derecho sobre el
pecho, al nivel de los hombros,
manteniéndolo relajado. Tome el
brazo por el codo con la mano
contraria y empujelo hacia usted.

Sostenga por 20 segundos.

Repita el ejercicio con el lado
contrario

Lleve la mano derecha por detras
del hombro. Con la mano izquierda
tome el codo derecho y empujelo
ligeramente hacia atras, estirando
los masculos del brazo.

Sostenga por 20 segundos y repita
con el lado contrario.

Entre cruce los dedos al frente,
doble el brazo derecho y acerque al
cuerpo el brazo izquierdo, el cual
queda completamente extendido.

Sostenga durante 20 segundos.

Repita el ejercicio con el brazo
contrario.
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Con el brazo derecho por encima
del hombro y el izquierdo por
debajo, intente tocarse los dedos de
las manos en la espalda, empujando
a la vez suavemente los codos hacia
atras 'y sostenga durante 15
segundos.

Luego realice el ejercicio, al
contrario.

Con el brazo extendido frente a
usted y las palmas hacia abajo, lleve
la mano derecha hacia arriba y
traccione suavemente con la mano
izquierda hacia adentro.

Sostenga durante 30 segundos.

Repita con el lado contrario

Con el brazo extendido frente a
Usted y las palmas hacia abajo, con
la mano izquierda tome el dorso de
su mano derecha llevandola hacia
adentro.

Sostenga durante 30 segundos.

Repita con el lado contrario

Con el brazo extendido frente a
usted y las palmas hacia arriba,
Ileve la mano derecha hacia abajo y
traccione suavemente con la mano
izquierda hacia adentro.

Sostenga durante 30 segundos.

Repita con el lado contrario
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Con los brazos extendidos frente a
usted, y las manos en posicion
neutral, lleve los pulgares hacia
adentro de las palmas de las manos,
cierre los pufios y llévelos
ligeramente hacia abajo,
permitiendo de esta manera que los
tendones del pulgar se estiren.

Sostenga durante 30 segundos.

Repita el ejercicio 2 veces.

Con las palmas enfrentadas a nivel
del pecho lleve las manos hacia
abajo, sin separar las palmas.

Sostenga durante 30 segundos.

Con el dorso de las manos
enfrentadas a nivel del pecho, lleve
las manos hacia arriba y los codos
hacia abajo, sin separar el dorso de
las manos.

Sostenga por 30 segundos.

Con las palmas enfrentadas a nivel
del pecho lleve las manos hacia
arriba, sin separar las palmas.

Sostenga durante 30 segundos.
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Una las palmas de las manos
llevando la mano derecha hacia
arriba y la izquierda hacia abajo,

Sostenga durante 30 segundos.

Repita el ejercicio al contrario

Con los dedos extendidos, abra y
cierre los dedos lentamente varias
veces, a medida que cuenta hasta 8.

POSICION INICIAL:

En posicion de pie, con los pies
separados, columna recta y los brazos
relajados a cada lado del cuerpo.

Mantenga una respiracion ritmica y
natural
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Con la mano derecha en la cintura y el
brazo izquierdo extendido hacia
arriba, inclinese lo mas que puede
hacia la izquierda.

Sostenga 15 segundos.

Vuelva a la posicion inicial y cambie
de lado.

Cruce la pierna izquierda por delante
de la derecha y entrelace sus dedos
encima de la cabeza; incline el tronco
hacia la derecha.

Sostenga la posicién durante 20
segundos. Regrese lentamente a la
posicion inicial y repita hacia el lado
contrario.

Con las piernas separadas, doble
ligeramente las rodillas, saque los
gluteos, lleve el menton al pecho,
entre cruce los dedos, estire o mas
que pueda los brazos al frente y realice
una giba grande.

Sostenga durante 30 segundos.

Repita 2 veces el ejercicio

Cruce los brazos al frente, a la altura
de los hombros, manteniendo Ilas
rodillas ligeramente dobladas.

Desde la posicion inicial rote el tronco
hacia el lado derecho, sostenga 15
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segundos, vuelva a la posicion inicial
y rote el tronco hacia el lado izquierdo
y sostenga 15 segundos; vuelva a la
posicion inicial.

Repita el ejercicio 2 veces.




106

Separe as piernas y doble ligeramente
las rodillas a medida que inclina el
tronco hacia delante, apoyando las
manos en los muslos. Lleve un
hombro hacia abajo, sostenga la
posicion por 15 segundos y repita con
el lado contrario.

Con los brazos al nivel de los hombros
y los codos ligeramente doblados.
Toque la rodilla izquierda con el codo
derecho en un movimiento lento y sin
inclinar el tronco. Vuelva a la posicién
inicial y repita con el lado contrario

Separe las piernas. Deje caer el tronco
relajadamente hacia delante,
manteniendo las rodillas rectas y los
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pies bien apoyados. Sostenga la
posicion por 15 segundos.

Con las manos en la cintura realice
una canclillas, sostenga durante 15
segundos y vuelva a la posicion
inicial. Mantenga la espalda recta y el
talon elevado del piso.

Adelante una pierna y doble la rodilla,
manteniendo la de atras rectay el talén
apoyado en el piso; sostenga por 15
segundos y repita con el lado
contrario.
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Adelante una piernay doble la rodilla,
manteniendo la de atras rectay el talon
apoyado en el piso; lleve el mentén al
pecho, entre cruce los dedos, estire lo
mas que pueda los brazos al frente y
realice una giba grande.

Sostenga durante 15 segundos.

Repita 2 veces el ejercicio

Con las piernas ligeramente
separadas, apoye todo su peso sobre
las puntas de los pies, tratando de
mantener el equilibrio

Sostenga durante 15 segundos.

Repita 2 veces el ejercicio

Realice movimiento pendular de
cadera realizando flexo-extension de
cadera, con rodilla completamente
extendida,

Repita 2 veces el ejercicio durante 10
segundos por cada pierna.




109

Con manos en la cintura, flexione
ligeramente la rodilla izquierda y lleve
hacia un lado la pierna derecha,
realizando él apoya sobre el talon, la
rodilla debe estar completamente
extendida, trate de llevar la punta del
pie derecho hacia usted y sostenga.

Sostenga durante 15 segundos.

Repita 2 veces el ejercicio con cada
pierna

Con espalda derecha, puede apoyarse
sobre una pared, tome por debajo de
rodilla y acérquela al cuerpo lo més
que pueda. Mantenga el tronco y la
cadera rectos.

Sostenga durante 15 segundos.

Repita con la pierna contraria.

Doble una rodilla 'y tome el pie con la
mano, traicionandolo hacia los
gluteos. Mantenga el tronco y la
cadera rectos.

Sostenga durante 15 segundos.

Repita con la pierna contraria.

Pérese en talones y sostenga durante
10 segundos.
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Repita el ejercicio 2 veces

Apoye el talon derecho manteniendo
la rodilla recta, descendiendo
ligeramente, doble un poco la rodilla
izquierda, y sobre esta realice el apoyo
de manos. Mantenga el tronco recto.

Sostenga por 10 segundos y vuelva a
la posicion inicial.

Repita el ejercicio con el lado
contrario.

Apoye el talon derecho manteniendo
la rodilla recta, descendiendo
ligeramente, doble un poco la rodilla
izquierda, con una mano sobre la otra
y codos completamente extendidos,
intente tocar la punta del pie derecho.

Sostenga por 10 segundos y vuelva a
la posicién inicial.

Repita el ejercicio con el lado
contrario
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Realice pasos con ambos miembros
inferiores flexionando ambas rodillas,
de forma simultanea. Mantenga el
tronco recto.

Repita 4 veces este ejercicio.

Separe las piernas, realice una
inclinacion de tronco con rodillas
extendidas, apoyando las manos en
alguna superficie y los con codos
completamente extendidos, la cabeza
debe de ir por dentro de brazos.

Sostenga por 10 segundos y repita con
el lado contrario.

Repita el ejercicio 2 veces.

Con manos en la cintura, flexione
ligeramente la rodilla izquierda y lleve
hacia un lado la pierna derecha,
realizando él apoya sobre toda la
planta del pie, esta rodilla debe estar
completamente extendida y sostenga.

Sostenga durante 15 segundos.

Repita 2 veces el ejercicio con cada
pierna

De pie, con las piernas separadas y
rodillas levemente flexionadas.
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Con la mano derecha tome la mufieca
izquierda y traccione fuertemente el
brazo izquierdo pasandolo por encima
de cabeza, siempre con codo
extendido, realizando una inclinacion
de tronco hacia el lado opuesto.

Sostenga 15 segundos.

Vuelva a la posicion inicial y cambie
de lado

De pie, con las piernas separadas y
rodillas levemente flexionadas.

Con la mano derecha tome la mufieca
izquierda y traccione fuertemente el
brazo izquierdo pasandolo
diagonalmente frente a su tronco hacia
el lado opuesto, siempre con codo
extendido, lleve el mentdn al pecho.

Sostenga 15 segundos.

Vuelva a la posicidn inicial y cambie
de lado

Sentado, cruce una pierna ubicandola
sobre la otra, doblando la rodillay rote
el tronco, manteniendo la espalda
recta. Con las manos trate de tomar el
espaldar de la silla.

Sostenga la posicién por 10 segundos
y repita para el otro lado.
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Sentado al borde lateral de la silla,
doble una rodilla y tome el pie con la
mano, traccionandolo hacia los
gluteos.

Mantenga el tronco recto, con la mano
contraria tome el borde de la silla para
mantener el equilibrio.

Sostenga la posicion por 10 segundos
y repita para el otro lado.

Sentado, pies bien apoyados en el piso
y piernas separadas, realice una
inclinacion de tronco, pasando sus
brazos por en medio de las piernas y
extendiendo estos lo méas que pueda,
Ilevando el menton al pecho.

Sostenga la posicion por 10 segundos
y repita para el otro lado.

Sentado al borde de unasilla, apoye el
talén derecho manteniendo la rodilla
recta y punta de pie mirando nariz,
doble un poco la rodilla izquierda y
apoye completamente el pie,
descienda ligeramente inclinado el
tronco, con una mano sobre la otra y
codos completamente extendidos,
intente tocar la punta del pie derecho.

Sostenga la posicién por 10 segundos
y repita para el otro lado.
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Sentado, pies bien apoyados en el piso
y piernas separadas, realice una
inclinacién de tronco, pasando sus
brazos por en medio de las piernas y
trate de tocar con sus manos los
tobillos de la parte externa de la
pierna.

Sostenga la posicién por 10 segundos
y repita para el otro lado.

Con las piernas juntas y rodillas
rectas, realice una inclinacion de
tronco, intentando tocar con dedos la
punta de los pies. Sostenga la posicion
por 10 segundos y repita de nuevo el
ejercicio.

Puede concluir las pausas con ejercicios de movilizacién, es decir, realizando movimientos

circulares con hombros, mufiecas y cuello.
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8. Conclusiones y recomendaciones

8.1 Conclusiones
En las inspecciones realizadas se muestra que las condiciones ambientales y de puesto de
trabajo requieren de mejoras que propendan hacia la conservacién y no aparicién de

sintomas de posibles enfermedades de origen laboral.

Los puestos de trabajo no estan siendo propiamente ergonémicos para los trabajadores, esto
aumenta la probabilidad de aparicion de sintomatologia, por lo que es necesario una

intervencién inmediata, para minimizar y controlar esta condicion subestandar.

Aunque las recomendaciones van mucho mas enfocadas a la adaptacion del lugar de trabajo
al trabajador y no del trabajador al puesto de trabajo, también es importante crear una
cultura de autocuidado, ya que en muchas ocasiones, aunque existen todos los medios
necesarios para la ejecucion de las actividades, las personas no siguen el paso a paso,
saltdndose, en ocasiones, puntos importantes tales como una postura adecuada, un peso
maximo, un tiempo determinado, que aunque parecen irrelevantes, también suman para la

aparicién de eventos considerados como de tipo laboral.

8.2 Recomendaciones
Generar cambios de tipo ingenieril, que adapten el puesto a la persona y no en caso

contrario

Realizar inspecciones periodicas a los puestos de trabajo para poder llevar un monitoreo de

la sintomatologia.
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Hacer seguimiento continuo a las personas que presentan sintomatologia, verificando que
estos disminuyan y, en caso contrario, generar nuevas medidas de control para evitar que

sigan aumentando

Generar acciones correctivas que permitan mejorar la sintomatologia, al tiempo que se
generan acciones preventivas que garanticen que no existira aumento ni nuevos casos de

sintomas de dolor.

Capacitar al personal en normas basicas de higiene postural, asi como realizar control y

seguimiento del cumplimiento de los parametros indicados para esta labor.

Promover, durante el desarrollo de las actividades diarias, el mantenimiento de buenos
habitos posturales y, a su vez, generar acciones correctivas en aquellos aspectos que

impidan o que imposibiliten que esto se lleve a cabo.

Promover y garantizar espacios que permitan el desarrollo de pausas activas, asi como

cambios postulares durante el desarrollo de las labores.

Generar espacios y métodos que incentiven la actividad fisica regular y la implementacién

de habitos saludables de trabajo, disminuyendo asi, la probabilidad de obesidad.

Capacitar en la prevencion de lesiones musculo esqueléticos, con el fin de evitar patologias

asociadas.

Ensefiar a los trabajadores a hacer estiramientos, especialmente en cuello, hombro,

antebrazo, mufieca y espalada baja, alta y rodillas.
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Los movimientos a realizar deben ser lentos y progresivos, esto significa que cada vez que
se realice el ejercicio se va incrementando la fuerza que se le aplique, ya que el musculo se

adapta poco a poco.
No se deben hacer rebotes, mucho menos movimientos bruscos.

Una de las partes mas importantes para la ejecucion de la actividad ya consecucion de sus

objetivos, es el control de la respiracion.
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10. Anexos
Anexo 1. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado Aplicacion de Instrumentos aplicados a proyecto de
Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a la gerencia e institucién una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participante.

La presente investigacion es conducida por
,dela

Universidad

La meta de este estudio es:

Si usted accede a participar en la aplicacion de dichos instrumentos, se le pedira
responder al personal de Talento Humano responder preguntas en una entrevista (o
completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso), informacion general de la Institucion
y realizar registro fotografico para su posterior analisis en cuanto a Analisis de Puesto de
Trabajo e Inspecciones.

La participacidn es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los del proyecto
de investigacion y fines académicos. Las respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede expresar su decision de retirarse
del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida
por . He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
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Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
Para esto, puedo contactar a

Representante Legal Firma Fecha

(en letras de imprenta)



Anexo 2. Matriz de Riesgos y Peligros GTC 45 2012
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Anexo 3. Modelo Encuesta de Morbilidad Sentida

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD SENTIDA

FECHA

NOMBRE:

CARGO:

AREA:

Marqgue con una X:

o 9 W o 0O T oK

© O O T HDH Ol

O O O T D

. EDAD

. 18 — 27 afios

. 28 — 37 afnos

. 38 _ 47 afos
. 48 afios 0 mas

. SEXO
. Hombre
. Mujer

. NIVEL DE ESCOLARIDAD
. Primaria

. Secundaria

. Técnico / Tecndlogo

. Universitario

. Ninguna

.USO DEL TIEMPO LIBRE
. Otro trabajo

. Labores domésticas

. Recreacion y deporte

. Estudio

. Ninguno

2. ESTADO CIVIL
a. Soltero (a)
b. Casado (a) /Union libre
c. Separado (a) /Divorciado
d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna

b. 1 — 3 personas

C. 4 — 6 personas

d. Més de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propia
b. Arrendada
c. Familiar
d. Compartida con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Minimo Legal (S.M.L.)
b. Entre 1 a3 S.M.L.
c. Entre4a6 S.M.L.
d. Mas de 7 S.M.L.
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9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO
ACTUAL

a. Menos de 1 afo a. Menos de 1 afio

b. De 1 a 5 afios b. De 1 a5 afios

c. De 5a 10 afios c. De 5a 10 afios

d. De 10 a 15 afios d. De 10 a 15 afios

e. Mas de 15 afios e. Mas de 15 afios

11. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE 12. LE HAN DIAGNOSTICADO

ALGUNA ENFERMEDAD

SALUD REALIZADAS POR LA EMPRESA a. Si
a. Vacunacion b. No
b. Talleres Cual:

c. Capacitaciones
d. Examenes médicos anuales
e. Ninguna

13. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 14. PRACTICA ALGUN DEPORTE

Frecuencia
a.Si ____ Semanal a.Si
b. No ___Quincenal b. No
Mensual Cual
____Ocasional
Frecuencia
15. FUMA
a. Si Promedio diario:
b. No

16. CUALES DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS HA SENTIDO CON
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES

SINTOMA S | NO EXPLIQUE
I

Dolor de cabeza

Dolor de cuello, espalda y cintura

Dolores musculares

Dificultad para algun movimiento

Tos frecuente
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Dificultad respiratoria

Gastritis, ulcera

Otras alteraciones del funcionamiento digestivo

Alteraciones del suefio (insomnio, somnolencia)

Dificultad para concentrarse

Mal genio

Nerviosismo

Cansancio mental

Palpitaciones

Dolor en el pecho (angina)

Cambios visuales

Cansancio, fatiga, ardor o disconforme visual

Pitos o ruidos continuos o intermitentes en los oidos

Dificultad para oir

Sensacion permanente de cansancio

Alteraciones en la piel

Otras alteraciones no anotadas

17. EN EL DESARROLLO DE SU LABOR ENCUENTRA LAS SIGUIENTES

CONDICIONADOS:
NIVEL ADMINISTRATIVO

CONDICION

Sl

NO

POR QUE / CUAL/
OBSERVACIONES

¢Conoce los riesgos a los que esta expuesto en
su lugar de trabajo?

¢Harecibido capacitacion sobre el manejo de los
riesgos a los que esta expuesto?

¢Considera que la iluminacion de su puesto de
trabajo es adecuada?

¢La temperatura de su sitio de trabajo le
ocasiona molestias?

¢En su sitio de trabajo hay presencia de polvo en
el ambiente?

¢Considera que los pisos, techos, paredes,
escaleras, presentan riesgo para su salud?

¢Existen cables sin entubar, empalmes
defectuosos, tomas eléctricas sobrecargados,
trasformadores defectuosos?

¢Los sitios destinados para el almacenamiento
son suficientes, poseen despacio adecuado y los
insumos y productos se encuentran bien
apilados?

¢Las tareas que desarrolla le exigen realizar
movimientos repetitivos?
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¢Permanece en una misma posicion (sentado o
de pie) durante méas del 60% de la jornada de
trabajo?

¢La altura de la superficie de trabajo es la
adecuada a su estatura, la silla y la labor que
realiza?

¢ Tiene espacio suficiente para variar la posicion
de las piernas y rodillas?

¢La silla es cobmoda y permite ajustarlo a su
medida?

¢En general dispone de espacio suficiente para
realizar el trabajo con holgura?

¢Su trabajo le exige mantenerse frente a la
pantalla del computador mas del 50% de la
jornada?

¢Al finalizar la jornada laboral, el cansancio que
se siente podria calificarse de “normal”?

¢ Considera adecuada la distribucién del horario
de trabajo, de los turnos, de las horas de
descanso, horas extras y pausas?

¢El trabajo que desempefia le permite aplicar sus
habilidades y conocimientos?

¢Su jefe le pide opinion sobre asuntos
relacionados con su trabajo?

¢EXiste buen manejo de basuras y desechos?

19. EN EL DESARROLLO DE SU LABOR ENCUENTRA LAS SIGUIENTES

CONDICIONADOS:
AREA ASISTENCIAL

CONDICION Sl

NO

POR QUE / CUAL/
OBSERVACIONES

¢Conoce bien los riesgos a los que esta
sometido en su puesto de trabajo?

¢Ha recibido capacitacion sobre el
manejo de los riesgos a los que esta
expuesto?

¢El ruido ambiental le permite mantener
una conversacion con los compafieros
sin elevar el tono de voz?

¢Las herramientas que utiliza en el
desempefio de su labor producen
vibracion?

¢En el sitio de trabajo manipula o esta en
contacto con productos quimicos?
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¢En su sitio de trabajo hay presencia de
polvo en el ambiente?

¢Su labor genera riesgos mecanicos
(¢proyeccion de particulas,
atrapamiento, manejo de elementos
contaminantes, punzantes, calientes
abrasivas?

¢Permanece en una misma posicion
(sentado o de pie) durante mas del 60%
de la jornada de trabajo?

¢Las tareas que desarrolla le exigen
realizar movimientos repetitivos?

¢Su labor le exige levantar y transportar
cargas?

¢Cuenta con ayudas mecanicas para
realizar dicha labor?

¢Al finalizar la jornada laboral, el
cansancio que se siente podria
calificarse de “normal”?

¢ Considera adecuada la distribucion del
horario de trabajo, de los turnos, de las
horas de descanso, horas extras y
pausas?

¢El trabajo que desempefia le permite
aplicar sus habilidades y conocimientos?

¢ En su puesto de trabajo necesita utilizar
elementos de proteccion personal?
Cuales

¢Existe buen manejo de basuras y
desechos?
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Anexo 4. Cronograma

CRONOGRAMA PREVENCION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS ASOCIADDS AL RIESGO BIOWECANICO EN INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIDS DE SALUD OE TIPO TERAPEUTICO EN ZIPAQURA

Afio: 2019
RESPONSABLE: MARI PAULA OYALLE, LU ALEERTI PUERTA MARTINEZ

HARZO ABRIL

SEHREA HiUTH SEHARY SEHRRA SEHARMS | SEHARAE EMANA 1 SEMARA 2 SEMANA SEMANA EMANA
F(&|O(L(H|H 3 Y& (D\L|HMHJ|FSD|L(H{H Y S D L|HMHJ| S D|L(HH|I S DLHH Y S DL NS DL N DL
T[E|3(A[5 67|48 (0|2 13 |94 )15 (16 |17 )90 19 |20 1 22 &3 & 2606 |20 |20 )00 (20| 0 FA[S[6)T{H] Y 0009213 (0 05 06 17 00 (10 (20 10 22 &3 |24 26 |26 |20 1| & |0

-
-
-

ENTREGA M4RCO METODOLOGICO
[ISERTOE LTS UE POESTITUE TRATRIT CORDICTINES TE I

N
AMNALISHE DE PUESTOR DETRABAJD ¥ CONDICIONES DE SALUS

ANALISE: DE DATOS YTABULACION
RESUTADOS Y RECOMENDACIONES

u'!-l-r_ar-ual_..

Anexo 5. Inspecciones Botiquines

Codigo:
BIENESTAR Y SALUD IPS SAS
NIT:900.621.766-2
FORMATO Version
INSPECCION DE
[x] == : BOTIQUINES Fecha:
Proceso Paginaldel
Mejoramiento Continuo g
Nombre del que Inspecciona MARIA PAULA OVALLE
Cargo LIDER SST
Fecha de Inspeccidn 28/03/2019
Ubicacién del Botiquin Primer Piso-Area de Insumos
DESCRIPCION DEL ELEMENTO ESTADO FECHA DE
DEL BOTIQUIN DE PRIMEROS B: Bien CANTIDAD | VENCIMIENTO
AUXILIOS* M: Mal (SI APLICA)
Guantes quirdrgicos Bien 1 par NA
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Tapabocas Bien 1 NA
Copitos de algodon Bien 1 paquete NA
Curas Bien 6 NA
Esparadrapo Bien 1 NA
Gasa Bien 1 NA
Yodopovidona Bien 1 jun-22
Bajalenguas Bien 20 NA
Vendas elsticas Bien 1 NA
Ganchos nodriza Bien 6 NA
Tijeras Bien 1 NA
Termometro Bien 1 NA
Pinzas Bien 1 NA
Linterna Bien 3 NA
Pilas para linterna Bien 1 NA
Libreta de notas Bien 1 NA
Lapiz Bien 1 NA
Toallas Higiénicas Bien 2 NA
Suero Fisiolégico Bien 1 55/2022
Algoddn Bien 1 NA
OBSERVACIONES: Revision periddica semestral
Cadigo:
BIENESTAR Y SALUD IPS SAS
NIT:900.621.766-2
FORMATO Version
INSPECCION DE
|E| e s e st BOT|QU|NES Fecha:
Proceso Paginaldel

Mejoramiento Continuo




Nombre del que Inspecciona
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MARIA PAULA OVALLE

Cargo

LIDER SST

Fecha de Inspeccién

28/03/2019

Ubicacién del Botiquin

Segundo Piso-Area de Insumos

DESCRIPCION DEL ELEMENTO ESTADO FECHA DE
DEL BOTIQUIN DE PRIMEROS B: Bien CANTIDAD | VENCIMIENTO
AUXILIOS* M: Mal (S| APLICA)
Guantes quirdrgicos Bien 1 par NA
Tapabocas Bien 1 NA
Copitos de algodon Bien 1 NA
Curas Bien 6 NA
Esparadrapo Bien 1 NA
Gasa Bien 1 NA
Yodopovidona Bien 1 feb-19
Bajalenguas Bien 20 NA
Vendas elasticas Bien 1 NA
Ganchos nodriza Bien 6 NA
Tijeras Bien 1 NA
Termometro Bien 1 NA
Pinzas Bien 1 NA
Linterna Bien 1 N/A
Pilas para linterna Bien 3 N/A
Libreta de notas Mal 0 N/A
Lapiz Bien 0 N/A
Toallas Higiénicas Bien 2 N/A
Suero Fisiolégico Bien 1 N/A
Algoddn Bien 1 N/A

OBSERVACIONES: Revision Periodica semestral




Anexo 6. Inspecciones Extintores

CRITERIOS DE CALIFICACION: B: BUENO R: REGULAR M: MALO
ESTADO DEL EXTINTOR
o Yo < 8 a)
) FECHADE | & 0 g o Sl<|Q|<| 5 |lo]<
No | TIPO DE EXTINTOR UBICACION CAPACIDAD | PROXIMA | W xa 5 2 |z2|8|%5| |28 OBSERVACIONES
RECARGA |Z| 05 0 312/z|E|Y |83
z| &9 2 |9|=|3|8| 2|22
= R = i >
1 | multipropésitos | Ar€@ rey-Primer piso | 19 jipras | mar20 |B| B B | B B|B|B Recarga 2020
2 multipropésitos | Patio primer piso 10 libras mar-20 | B B B B|B/B|B| B |B|B Recarga 2020
3 . . .
multipropésitos | Sala de espera 10 libras mar-20 | B B B B/ B|B|/B| B |B|B Recarga 20220
4 Sequndo piso Sefializacién/Recarga
multipropésitos | >¢Y P 10libras | abr-19 |B| B B |B|B|B|B|M|B|B abril 2019
5 Area de Insumos-
multipropésitos | Segundo piso 10 libras abr-19 B B B B | B|B|B| B |B|B]| Recarga abril 2019

135



Anexo 7. Inspeccion Gerencial
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INSPECCION GERENCIAL

REVISION DE SEGURIDAD. No Aplica |SI NO
1. ¢El &rea de trabajo esta sefializada? X

2. ¢Los trabajadores conocen a que ARL y EPS estan afiliados X

3. ¢La operacion tiene procedimiento de seguridad y estan en el sitio de trabajo? X

4. ¢ Los trabajadores conocen donde se tienen que remitir en caso de un accidente X

5. ¢Se cuenta con protocolos o procedimientos de trabajo? X
SEGURIDAD Y PROTECCION CONTRA INCENDIO

1. ¢Existe Extintores contra Incendios en el area de trabajo? X

2. ¢ Todos los extintores estan cargados? X

3. ¢Se realizé la Gltima inspeccion? X

MANEJO Y ALMACENAJE DE MATERIALES

1. (Esta el area libre de obstaculos y no presenta peligro de tropezarse o caerse? X

2. ¢La lluminacidn es buena y apropiada para su trabajo? X




RIESGOS QUIMICOS POTENCIALES
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1. ;Existen Hojas de Seguridad de los Productos Quimicos utilizado y el personal las conoce?

2. ¢Se Conoce el Plan de Emergencia de los productos quimicos utilizados?

3. ¢Existen, son apropiados y bien utilizados, los EPP para controlar este riesgo?

RIESGOS MECANICOS

1. ;Se protegen las partes moviles que estan expuestas (guardas de seguridad)?

2. ¢Se han protegido los bordes afilados y/o cortantes debidamente?

3. ¢Se encuentran en buen estado los mecanismos de levantamiento de cargas Yy son

apropiados para esta operacion?

RIESGO ELECTRICO

1. (El area de trabajo tiene Polo a Tierra?

2. ¢Se han protegido debidamente los conductores eléctricos?

3. ¢ Estan sefializados los toma corriente

RIESGO ERGONOMICO

1. ¢Las sillas son ergondémicas?




2. ¢El puesto de trabajo es comodo para realizar la tarea?
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3. ¢Se ha capacitado sobre levantamiento de cargas?

RIESGO AL PERSONAL Y AL MEDIO AMBIENTE

1. ¢Se ha entrenado adecuadamente al trabajador para realizar la labor que desempefia? X
2. ¢Utiliza debidamente todos los E.P.P que le fueron entregados? X
3. ¢El area se encuentra en buenas condiciones de orden y aseo? X
4. (El personal de la compafiia conoce la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo? X
5. ¢El personal de la compaiiia ha clasificado bien sus basuras? X

OBSERVACIONES: Llevar a cabo plan de mejoramiento con condiciones en las que no se cumple el objetivo con el fin de mitigar

el riesgo.

Fecha Programada: febrero 2019 Fecha Ejecutada: marzo 2019



Anexo 8. Inspeccién Locativa
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INSPECCION LOCATIVA

CLASIFICACION DEL PELIGRO

CLAS GRADO DE
E POSIBLES CONSECUENCIAS ACCION
Condicidn o actos critico que pueda ocasionar lesiones con incapacidades permanentes, pérdida de lavidao | Corto plazo
A | dafios muy representativos al proceso, a las estructuras, a los equipos o los materiales.
Condicién o acto peligroso que pueda traer como consecuencia una lesién con incapacidad parcial temporal, Mediano
B |unaenfermedad grave o un dafio estructural menos grave que el de la clasificacion anterior. plazo
Condicién o acto no destructivo que pueda ocasionar lesiones con heridas leves, contusiones, golpes y/o Largo
C | pequefios dafios econdmicos plazo
CUMPLIMIENTO DESCRIPCI
CONDICION /| (marcar con una X segtn el QSEE?I'SO% ON | cLASIFICAC| REGISTRO
CRITERIO A caso) CONDICIO £ RECOMENDACI
DE IONDEL |FOTOGRAFI
INSPECCION No | TRABAJ N PELIGRO CO ONES
AR Satisfact | Insatisfact anlic o IDENTIFIC
orio orio pa ADA/
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OBSERVAC
CONDICIONE ION I\(/IA’O No
S LOCATIVAS B) aplica
Organizacion 'y
aseo en las areas Se encuentran
y puestos de canastas Retirar objetos
trabajo  (cajas, Administra debajo  del|C —que-obstaculicen
archivo, etc. bajo tiva 4| el paso debajo del
los escritorios, puesto de escritorio
. trabajo
esquinas 0
rincones).
Se  prueban
Estado de las Primer  y|luminarias vy Mantenimiento y
luminarias  del segundo se encuentran revision periodica
area piso en buen
estado
Estado del piso
(pisos dafados, Segundo Pisos con °B Mantenimiento de
rotos, huecos u piso y area|grietas y|lC A DisOs
orificios sin de insumos | huecos \ S
tapar) o s
Condiciones
ambientales
(ruido,

temperatura 0
vibraciones)




Estado de las
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conexiones
eléctricas
(Tomas
.. Se encuentran
sobrecargadas Administra . Mantener
A . conexiones o
con  mudltiples tiva/ condiciones de
. . .. |adaptadas a .
conexiones a Terapéutica conexiones
. I una sola toma
través de "T" o
extensiones que
se usen de forma
permanente).
Las extensiones
y multitas estan
conectadas
directamente a Mantener

una toma de
energia y no a

Consultorio

Extensiones
conectadas a

condiciones y
mantenimiento

S
otras una sola toma constante de
extensiones o extensiones
multitas
simultaneament
e
Los cables estan .
Administra | Cables .
en buen estado y . Realizar uso de
no sueltos por el tiva/ . Sl.JEItOS en canaletas
. Terapeutica | piso
piso
Las tomas e Consultorio Toma Revision de toma
interruptores terapias . .
. . corriente corriente

estdn en buen ocupaciona : )

hundida preventivo

estado
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Cuenta con 3
ventanales en

el  segundo
Ventanales vy : g
S piso, puerta
luminarias  se Mantener
de acceso y -
encuentran Toda la condiciones de
L . ... |dos ventanas
limpios, institucion . ventanales y su
g en el primer .
permitiendo la X limpieza
piso que
entrada de luz .
permiten una
adecuada
iluminacién
Los
archivadores vy
estantes ara Area .
. P . Objetos . .
archivo se administrat . Retirar objetos
. encima  de X
encuentran iva y de . de archivador
. : . archivador
libres de objetos insumos
en la parte
superior
Los estantes para 4
- Area -
archivo se - Archivador
administrat No sobrecargar
encuentran . anclado  al .
iva y de| . archivador
anclados, 0 : piso
. insumos
sujetos
Los Area Archivador Mantener orden de
archivadores vy administrat | organizado archivador




estantes para

iva y de

con historias
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archivo no se insumos clinicas y
encuentran material de
sobrecargados InsSuMmos
Archivador
Los p .
archivadores se Areq . organlz_ado_
administrat | con historias Mantener orden de
encuentran . . .
X iva y de|clinicas y archivador
debidamente . ;
; insumos material de
organizados .
insumos
Rutas de
evacuacion
despejadas (sin
Pe] ( Se encuentra
elementos que Escaleras y libre de
bloquean las pasillo ,
obstaculos

rutas o el acceso
a las diferentes
areas)




Anexo 9. Inspecciones Videoterminales 1,2y 3

Inspeccién Video terminal 1
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FECHA: 1 abril 2019

NOMBRE: Trabajador 1

CEDULA: XXXX

EDAD: 30 afos

EMPRESA: Bienestar y Salud

CARGO: Recepcionista

ANTIGUEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO: 3 afios

AREA: Administrativa

HORARIO LABORAL: 8al122a5

pm

CIUDAD: Zipaquira

SEDE: Unica

REALIZA PAUSAS

DURANTE LA

JORNADA LABORAL

Sl

NO X

CUANTAS VECES AL DIA:

TIEMPO:

POSTURA ADOPTADA EN LA JORNADA LABORAL.: Sedente

— — ) [3) — [
SILLA g o 2 |8 & g 2 o
Z = <2 o 3) 15}
> =S [3+] —_ ()
O (&S] (@) (D) @) >
;Laalturay la o >
¢ y T . g 5
@ e ©
profundidad de la silla v 5 § c—cg =
. S % g 2
son ajustables? = © 5 5
n 3




¢La espalda del
trabajador se apoya en el

respaldo de la silla?
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Trabajador de
inclina hacia
adelante

¢ El apoyabrazos se
encuentra por debajo de
la superficie de trabajo,
evitando que se limite el
acceso de la silla,
creando distancia entre la
superficie de trabajo y el

trabajador?

Apoyabrazos se encuentra bastante
descendido

¢El trabajador mantiene
apoyados los pies al piso
conservando la flexion

de cadera y rodilla 90°?

Adopta posturas|
preferidag

Apoya de un solo pie.

PANTALLA DE
VISUALIZACION DE

DATOS

Cumple

No cumple

¢La altura de la pantalla
se encuentra 1-2 cm por
debajo de la distancia

visual, evitando el

Pantalla en posicion neutra




compromiso del cuello

en flexion y extension?
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¢La pantalla se encuentra
a 50-70 ms de distancia

del cuerpo?

¢La pantalla se encuentra
ubicada de frente al

trabajador?

¢El monitor se encuentra
ubicado de forma
perpendicular a las
fuentes de luz tanto
natural como artificial
evitando asi el
deslumbramiento y la

fatiga visual?

Se encuentra expuesta a luz natural de
acceso directo y brillo directo del

computador

Cum

ple

No

cump

¢Laaltura de la
superficie de trabajo
permite el descanso de

antebrazo y mufiecas

Antebrazo especialmente el que utiliza

el mousse queda en el aire




para que estas no queden

en el aire?
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¢El teclado se encuentra
ubicado delante del
monitor y de frente al

trabajador?

Se encuentra hacia el lado izquierdo

¢El mouse se encuentra
ubicado dentro del
alcance funcional del
brazo y cerca del

teclado?

¢La mufieca esté libre de
un soporte para mouse
que genere presion? (par

mouse)

¢En la superficie de
trabajo se ubican
herramientas de uso

frecuente?

Se encuentran elementos que no son de

uso frecuente

¢ Se logra evidenciar
organizacion de

documentos en la

Se encuentra un solo archivador para
las 3 auxiliares administrativas en la

oficina que comparten
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superficie de trabajo

(archivador)?

¢Debajo de la superficie
de trabajo (escritorio) se
encuentra libre de

obstaculos?

¢El cableado de los
equipos se encuentra X

organizado?

Inspeccién Video terminal 2

FECHA: 1 abril 2019

NOMBRE: Trabajador 2

CEDULA: XXXX EDAD: 28 afios

EMPRESA: Bienestar y Salud CARGO: Auxiliar Administrativo

ANTIGUEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO: 4 meses

AREA: Administrativa HORARIO LABORAL: 8al122a5pm

CIUDAD: Zipaquira SEDE: Unica

REALIZA CUANTAS VECES AL DIA:

PAUSAS
DURANTE LA Sl NO X
LABORAL

POSTURA ADOPTADA EN LA JORNADA LABORAL.: Sedente

SILLA

Cumple
No
cumple

Caracteris
ticas
Observaci
ones
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¢El apoyabrazos se
encuentra por
debajo de la
superficie de
trabajo, evitando
que se limite el
acceso de la silla,
creando distancia
entre la superficie
de trabajo y el
trabajador?

Apoyabrazos se encuentra descendido

¢El trabajador
mantiene apoyados
los pies al piso
conservando la
flexion de cadera 'y
rodilla 90°?

No realiza apoyo en el piso




PANTALLA DE
VISUALIZACION
DE DATOS

Cumple

No cumple
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¢Laaltura de la
pantalla se
encuentra 1-2 cm
por debajo de la
distancia visual,
evitando el
compromiso del
cuello en flexion y
extension?

Pantalla inclinada hacia atras

¢La pantalla se
encuentra a 50-70
ms de distancia del
cuerpo?

¢La pantalla se
encuentra ubicada
de frente al
trabajador?




¢El monitor se
encuentra ubicado
de forma
perpendicular a las
fuentes de luz
tanto natural como
artificial evitando
asi el
deslumbramiento y
la fatiga visual?
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Se encuentra exposicion a luz natural y
eléctrica

Cu

mpl
No
cum
ple

¢Laaltura de la
superficie de
trabajo permite el
descanso de
antebrazo y
mufiecas para que
estas no queden en
el aire?

No se permite el apoyo de antebrazos

¢El teclado se
encuentra ubicado
delante del monitor
y de frente al
trabajador?




¢El mouse se
encuentra ubicado
dentro del alcance
funcional del brazo
y cerca del
teclado?
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Se encuentra dentro del alcance. Pero al
moverlo choca con el archivador

¢La mufieca esta
libre de un soporte
para mouse que
genere presion?
(par mouse)

¢En la superficie
de trabajo se
ubican
herramientas de
uso frecuente?

Se encuentran elementos que no son de
uso frecuente

¢Se logra
evidenciar
organizacion de
documentos en la
superficie de
trabajo
(archivador)?

Se encuentran otro tipo de elementos en el
archivador. Soporte de mucho peso.
Cajones descendidos

¢Debajo de la
superficie de
trabajo (escritorio)
se encuentra libre
de obstaculos?

Se encuentran canastas debajo del
escritorio




¢El cableado de los
equipos se
encuentra
organizado?
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Cableado suelto sin uso de canaletas

Inspeccion Video terminal 3

FECHA: 1 abril 2019

NOMBRE: Trabajador 3

CEDULA: XXXX

EDAD: 25 afios

EMPRESA: Bienestar y Salud

CARGO: Auxiliar Administrativo

ANTIGUEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO: 4 meses

AREA: Administrativa

HORARIO LABORAL: 8a12
2a5pm

CIUDAD: Zipaquira

SEDE: Unica

REALIZA PAUSAS
DURANTE LA
JORNADA
LABORAL

Sl

CUANTAS VECES AL DIA:

NO X
° TIEMPO:

POSTURA ADOPTADA EN LA JORNADA LABORAL: Sedente
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¢El apoyabrazos se
encuentra por debajo
de la superficie de
trabajo, evitando que
se limite el acceso de
la silla, creando
distancia entre la
superficie de trabajo y
el trabajador?

Apoyabrazos se encuentra descendido
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¢El trabajador
mantiene apoyados
los pies al piso
conservando la
flexion de cadera 'y
rodilla 90°?

Se inclina hacia adelante por,
posicion de silla para apoyar|

pies

PANTALLA DE
VISUALIZACION
DE DATOS

Cumple

No cumple

¢Laaltura de la
pantalla se encuentra
1-2 cm por debajo de
la distancia visual,
evitando el
compromiso del
cuello en flexion y
extension?

¢La pantalla se
encuentra a 50-70 ms
de distancia del
cuerpo?

¢La pantalla se
encuentra ubicada de
frente al trabajador?
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¢El monitor se
encuentra ubicado de
forma perpendicular a
las fuentes de luz

tanto natural como X

artificial evitando asi

el deslumbramiento y

la fatiga visual?
=l o € o
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¢Laaltura de la
superficie de trabajo
permite el descanso
de antebrazo y X Apoyo de antebrazos
mufiecas para que
estas no queden en el
aire?

¢El teclado se

encuentra ubicado
delante del monitor y X
de frente al
trabajador?

¢El mouse se
encuentra ubicado
dentro del alcance X
funcional del brazo y
cerca del teclado?

¢La mufieca esta libre
de un soporte para
mouse que genere
presion? (par mouse)

¢En la superficie de
trabajo se ubican
herramientas de uso
frecuente?

Se encuentran demasiados
X elementos que acortan el
espacio

¢Se logra evidenciar
organizacion de
documentos en la X
superficie de trabajo
(archivador)?

Se encuentra archivador en
oficina




¢Debajo de la
superficie de trabajo
(escritorio) se
encuentra libre de
obstaculos?
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¢El cableado de los
equipos se encuentra
organizado?

Cableado suelto sin uso de
canaletas




