Propuesta de un Programa de Vigilancia Epidemiolégica para el control de
Desordenes Musculo-Esqueléticos por riesgo biomecanico en el area de rehabilitacion

clinica de occidente

Nancy Rocio Yate Centeno .

Asesor :Phd(c)

Luisa Fernanda Gaitan Avila

Universidad ECCI.
Facultad de Posgrados.
Especializacién en Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Seminario de Investigacion I



Propuesta de un Programa de Vigilancia Epidemiologica para el control de
Desordenes Musculo-Esqueléticos por riesgo biomecanico en la el area de rehabilitacion

clinica de occidente

Nancy Rocio Yate Centeno.

Universidad ECCI
Facultad de Posgrados.
Especializacion en Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
Seminario de Investigacion I
Bogota D.C

2021



RESUMEN

Este proyecto tiene como objetivo determinar los problemas de salud o desordenes
musculo-esqueléticos (DME) de los colaboradores, expuestos por su cargo y labor en los
distintos puestos de trabajo del area de rehabilitacion, estén manifestando patologias
relacionadas a factores de riesgo laboral , de los DME y de acuerdo con lo definido por las
Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional basadas en la Evidencia, con la intencion de
difundir estrategias de intervencion, control y seguimiento orientadas al bienestar integral de los
trabajadores. De esta manera se realizara un diagnostico de las condiciones de trabajo y salud,
que arroje un monitoreo de las condiciones de trabajo y salud, orientado en realizar
inspecciones ergonomicas de los puestos de trabajo y el desarrollo de una matriz de
identificacion de peligros y valoracion de riesgos, a partir de la realizacion de examenes con
énfasis osteomuscular y encuestas osteomusculares de sintomatologia asociada y el reporte
seguimiento al ausentismo laboral. De esta manera se determinara el nivel de riesgo individual y
se disefiara el Programa de Vigilancia Epidemiol6gica para el control de desérdenes musculo-
esqueléticos por riesgo biomecanico aplicado el area de rehabilitacion en la clinica de occidente

— Bogota.

Palabras Claves. Epidemioldgica, Sistema de gestion, inspeccion ergonomica,

desordenes musculoesqueleticos.



ABSTRACT

The objective of this project is to determine the health problems or musculoskeletal disorders
(MSD) of the collaborators, exposed by their position and work in the different workstations of
the rehabilitation area, are manifesting pathologies related to occupational risk factors, of the
MSD and according to what is defined by the Guides of Integral Care of Occupational Health
based on Evidence, with the intention of disseminating intervention strategies, control and
follow-up oriented to the integral wellbeing of the workers. In this way, a diagnosis of working
and health conditions will be made, which will result in a monitoring of working and health
conditions, oriented to perform ergonomic inspections of work stations and the development of a
matrix for the identification of hazards and risk assessment, based on the performance of
examinations with emphasis on musculoskeletal and musculoskeletal surveys of associated
symptomatology and the follow-up report on absenteeism. In this way, the level of individual
risk will be determined and the Epidemiological Surveillance Program will be designed for the
control of musculoskeletal disorders due to biomechanical risk applied in the rehabilitation area

of the Clinica de Occidente — Bogota

Keywords. Epidemiological, Management system, ergonomic inspection,

musculoskeletal disorders.
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INTRODUCCION

Las enfermedades profesionales y los accidentes de trabajo en el pais han ido
incrementado en los dltimos afios, esto ha llevado a que se vuelva necesario en cada rincon
del pais identificar, prevenir, evaluar y buscar métodos que controle los riesgos y desordenes
musculo esqueléticos que se presentan en el lugar de trabajo. Por esta razon las empresas se han
visto obligadas por la normatividad reciente y vigente a cuidar la salud de los trabajadores.(
Lomas Yandun, H. A., & Vallejo Lucero, T. M. 2015).

La IT Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el
Sistema General de Riesgos Laborales de Colombia, en el afio 2013, determino que el 42.5%
de los encuestados, refiere que realiza oficios con la misma postura durante toda o la mayor
parte de la jornada. Que ocasiona que el 50.5%, sefiala que estos realizan movimientos
repetitivos de manos y/o brazos, de igual manera se produce dolor de origen musco esquelético,
el 18.9% de los trabajadores seguido de dolores lumbo sacros por postura; el 17% en la zona
media dorsal y el 14% en la zona cervical , aspecto que resulta de interés por su asociacion con
enfermedades laborales. (Ministerio de Trabajo, 2013).

Ademas la vigilancia en la salud de los trabajadores, se debe considerar como una
parte esencial en adecuar y facilitar la calidad de las intervenciones en el campo de la salud

laboral. Segun Rodriguez (2007).
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Como tambien teniendo en cuenta que la Organizacion Internacional del Trabajo
— OIT (1998), reitera que la vigilancia de la salud de los trabajadores, y la vigilancia del medio
ambiente de trabajo, conforma la parte del concepto global de vigilancia de la salud en el
trabajo,que se entiende como “la recopilacidn, el analisis, la interpretacion y la difusion
continuada y sistematica de datos a efectos de la prevencién”.

La seguridad y salud en el trabajo se entiende como el refuerzo y mejora de las
condiciones de trabajo, asegurando que se puedan desarrollar las actividades laborales de
manera segura, pues a través de la evaluacion y mejora de los puestos de trabajo, se puede
lograr el bienestar personal y favorece el ambiente laboral, tomando esto como base para la
toma de decisiones orgnizcionales que permita implementar controles y medidas preventivas
frente a los riesgos que se puedan presentar. (OIT, O. 2011).

Segun La revista colombiana de salud ocupacional: relacionan los desdrdenes
musculo esqueléticos en funcién a los trabajos pues generalmente producen fatiga, esto
producido por las posturas prolongadas, mantenidas y forzadas, que tienen pocas posibilidades
de cambio, y que estan por fuera de los dngulos de confort articular generando un
desequilibrio postural y articular , manteniendo un factor acumulativo a vibraciones, y el exceso
de levantamiento de cargas y la manipulacion de cargas incorrecta y/o movimientos
repetidos.

Con respecto a las enfermedades reportadas por las EPS como de origen laboral, se
encontro que, segun los registros de las ARL, las lesiones musculo-esqueléticas son los

principales diagnosticos que fueron reportados por las EPS para el periodo 2009-2012, con un
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66%. las ARL informan que el reconocimiento de enfermedades es de origen laboral,
principalmente de trastornos musculo-esqueléticos, representan un 88% de los casos. (Ministerio
de Trabajo, 2013). Siendo principalmente el tinel del carpo, manguito rotador, y enfermedades
de los discos intervertebrales que siguen en aumento pues son patologias altamente
incapacitantes si no se manejan desde el inicio. (Ministerio de Trabajo, 2013).

Finalmente, el presente estudio tiene como objetivo prevenir los desérdenes
musculo-esqueléticos por riesgo biomecanico al personal del area de rehabilitacion consulta
externa en la clinica de occidente — Bogota , implementando un programa de vigilancia

epidemioldgica para intervenir la sintomatologia de desordenes muculoesqueleticos.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los trastornos musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo se han
identificado como la principal causa de ausencia laboral y agotamiento corporal , por lo tanto,
afecta los gastos de organizacion y su productividad y también originan un impacto generalizado
en el individuo y la sociedad (Piedrahita, 2006).

Los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo (WMSD, sigla
en inglés) son comunes entre los trabajadores de la salud, incluyendo a las enfermeras
profesionales, y puede producir una condicion de discapacidad permanente en la salud,
ademas de la pérdida de horas de trabajo y la necesidad de un seguimiento y control médico a
mediano o largo plazo. Esto condiciona y requiere una adecuada vigilancia epidemiologica.
(Ashiyat, 2019)

Los factores ergonémicos ocupacionales son los que mas puedan desarrollar los
TME de la espalda baja y las extremidades superiores seguido de las posturas incomodas;
como puestos de trabajo con espacio reducido y posturas prolongadas en el tiempo de

trabajo , seguido de movimientos repetitivos que requieren uso de miembros superiores o
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inferiores, ademas de la manipulacién manual de cargas, el sobre esfuerzo de alguna
actividad y la vibracion (Punnett y Wegman, 2004).

La prevalencia de sintomas musculoesqueléticos reportados en enfermeras por medio
de cuestionarios estandarizados para sintomas musculoesqueléticos detecto que los
problemas mas comunes reportados estan asociados con la espalda baja (29% —64%), cuello
(34% —63%), y hombros (17% —75%) (Mehrdad et al., 2010).

Los desordenes musculo esqueléticos es el resultado alas “Entidades comunes y
potencialmente incapacitantes, pero aun asi reversibles, que comprenden componentes
biomecanicos especificos que incluyen enfermedades que afectan los musculos, tendones,
vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y
neurovasculares, en el momento que la afecciéon se encuentra causado o presente sintomas
por la actividad laboral, se trata de un trastorno musculo esquelético relacionado con el trabajo.
(Rojas Cano 1.E, 2020)

Actualmente las instituciones de salud como clinicas , hospitales o instituciones
prestadoras de los servicios de salud (Ips) es conocido por ser un ambiente con de diversas
enfermedades ya que por su aforo de personas llevan bacterias o microorganismos, adicional
de los trastornos musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo por sus colaboradores .
Puesto que , estos colaboradores tienen prevalencia anual de sintomatologia que se manifiesta

en dolor en al menos una region del cuerpo que varia entre 40% y 95%. (Anap et al., 2017).
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Por lo tanto la Clinica de occidente, dedicado a ofrecer servicios de salud de tercer
nivel a la poblacién de la ciudad de Bogota (tales como medicina general,especializada, rayos
X, urgencias, rehabilitacion ) procura el bienestar de sus empleados. Esta constituida por un
plantel de 500 empleados incluyendo personal asistencial y administrativos, los cuales
manejan jornadas laborales por turnos de 6, 8 ,0 12 horas diarias, La poblacion objeto de
estudio esta ubicado en un drea de consulta externa ubicado en edificio lomed especificamente
en el gimnasio de rehabilitacion con 11 personas que trabajan en ese lugar, el personal del
area administrativa de rehabilitacion en clinica de occidente consulta externa tiene 4 personas
, realiza funciones tales como: asignacion de citas, realizar balances, atender llamadas, atencién a
los usuarios y el personal del area asistencial del area de rehabilitacion en clinica de
occidente consulta externa, son profesionales de fisioterapia (6), terapia ocupacional
(1) ,realiza funciones tales como: atencion a los usuarios, intervencion de acuerdo a su terapia
fisica con manejo de dolor, funcional ,ademas de la terapeuta ocupacional que realiza las
miams funciones y se encuentran en el edificio iomed en el gimnasio de rehabilitacién con
pacientes adicional realizan actividades de evolucién, facturacion, tareas administrativas,
programacion de citas. Siendo estas actividades que exponen a riesgos biomecanicos que
pueden exacerbar la sintomatologia de los Desérdenes musculo-esqueléticos que puedan
desarrollar.

Para la disminucion y prevenciéon de dichas afectaciones a la salud en el trabajo se
hace necesario implementar un Programa de Vigilancia Epidemiologica que pueda controlar los

Desordenes musculo-esqueléticos por riesgo biomecanico y que se tome las acciones
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necesarias de prevencion, seguimiento, evaluacién y control de los factores de riesgo y

exposicion , asi como la prevencion de accidentes o enfermedades laborales.

1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Coémo disefiar un Programa de Vigilancia Epidemiolodgica para el control de desordenes
musculo-esqueléticos por riesgo biomecanico en consulta externa en el area de rehabilitacion de

la clinica de occidente ?
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar un Programa de Vigilancia Epidemioldgica para el control de Desordenes
Musculo-esqueléticos por riesgo biomecanico en el area de rehabilitacion - clinica de occidente
con el de fin de prevenir y proteger a los trabajadores de la organizacién expuestos a este
riesgo.

2.2 . OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Determinar condiciones de salud y trabajo en el area de rehabilitacion de la
clinica de occidente que puedan incidir en el estado de salud de los trabajadores en la

aparicion de posibles consecuencias de trastornos musculo esqueléticos.

o Conocer los impactos sobre la salud de los trabajadores por los efectos
derivados de los factores ergonémicos y las consecuencias musculo esqueléticas, a través del

entorno que puedan intervenir positiva o negativamente en la salud y seguridad del trabajador.
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. Disefiar actividades requeridas para el disefio del Programa de Vigilancia
Epidemioldgica a través de los diagnésticos de salud en la poblacién de trabajadores. Creando
estrategias para seguimiento, evaluacion y control necesarias, que se puedan complementar con

el andlisis y los examenes periddicos con énfasis osteomuscular..
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3. JUSTIFICACION

La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), se ha convertido en un reto para las
empresas de hoy a nivel nacional e internacional pues se hace una obligacion el velar por el
trabajador de forma integral de de los mismos, pues estos garantizan los esfuerzos para
las empresas o compafias. Y las empresas deben minimizar los riegos a sufrir desde
accidentes laborales  hasta enfermedades o sintomatologia osteomuscular, tanto leves como
graves.(Colombia, Ministerio del Trabajo, Decreto 1072 de 2015 ) (Amara Acuifia, K. M.,
Calderon Cote, L. M., & Vargas Moreno, D. Y. 2020).

Otro factor de exposicién es la motivacién personal pues los cambios de
contratacion del personal como: la tercerizacion, la privatizacion, el trabajo por prestacion
de servicios ,aumentan la carga fisica y en general las condiciones ergonémicas y emocionales
aumentan la prevalencia de enfermedades o accidentes laborales. (Neffa, J. C. 2015)

Los desordenes musculoesqueleticos son un problema que afecta la biomecanica
corporal y el confort articular parala espalda, manos, mufiecas, los codos u hombros; pues
los trabajos estan relacionados con posturas mantenidas como sedente o la bipedestacion
prolongada , que pueden representar el dolor de en las rodillas o los pies. Esto puede
ocasionar distintas alteraciones osteomusculares como la tendinitis, sindrome del ttinel carpiano,

epicondilitis, bursitis, cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia, tenosinovitis .
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En el momento por la exigencia del Ministerio del Trabajo; se establece la obligacion
de implementar actividades de promocion y prevencion que mejoren las condiciones de trabajo
y salud de todos sus trabajadores, y siguiendo la normatividad en Colombia (Decreto 1295
de 1994, Ley 1562 de 2012 y Decreto 1072 de 2015), se propone implementar el “Programa de
Vigilancia Epidemiolégica para el control de Desordenes musculo-esqueléticos por riesgo
biomecanico” para caracterizar, monitorear y verificar las condiciones de salud en las que se
encuentran los trabajadores , Por lo que el disefio de un Programa de Vigilancia Epidemiologico
(PVE), lograria controlar y/o reducir el ausentismo, asi como la incidencia y prevalencia
adecuando estrategias de intervencion que estén orientadas a detectar y mitigar los posibles
efectos adversos que puedan afectar el normal desarrollo de sus funciones, con el fin de ofrecer
un bienestar laboral y personal a sus trabajadores.

En el sector de las confecciones segun la OIT en el 2015 en Colombia se
presentaron 74 casos de Lesiones fatales (Ilostat, 2015). A consecuencia de no realizar un
control y prevencion y acciones correctivas del sistema de vigilancia epidemiologicas.

Teniendo en cuenta que a nivel global los riesgos y peligros se presentan en el trabajo
mas seguidos ocurren en pequefias y medianas empresas que en las grandes empresas, por su
estructura, por la capacidad técnica e implementacion de maquinaria y las limitaciones al
implementar un plan de sistema de vigilancia epidemiologica. (Rivera Gomez & Valencia
Cardenas, 2018)

Parece importante recalcar que un sistema de vigilancia permite una deteccién

temprana en los indicadores del sistema de seguridad y salud en el trabajo , de tal manera que
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se procure una pronta ejecucion en intervenciones necesariasy atiempo prudente que
permitan al trabajador un ambiente seguro y saludable, adicional de mejorar su calidad de

vida para hacerlo mas productivo. Garcia Machin, Ernesto. (2014)

4. MARCO REFERENCIAL

4.1 ESTADO DEL ARTE

4.1.1 Antecedentes Internacionales

Las enfermedades o accidentes laborales traen limitaciones que interfieren en
la salud y calidad de vida del trabajador a nivel mundial, ultimamente las investigaciones y
los gobiernos se han enfocado en buscar la manera de prevenir, mitigar y/o controlar y castigar
los riesgos biomecanicos que generan la afectacion de la salud y las limitaciones que pueda
tener el trabajador, las cuales pueden ser prevenibles con el desarrollo de estrategias
adecuadas como la implementacion de Programas de Vigilancia Epidemioldgica en poblaciones
especificas.

En Cincinnati, Ohio , desarrollaron un trabajo de investigacion titulado “Prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos para enfermeras en hospitales, centros de atencion a largo plazo y
atencion médica domiciliaria: una revision completa”, este con el fin de evaluar en el personal

de enfermeria auxiliares y profesionales y los trastornos musculo esqueléticos relacionados
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con el trabajo, en cual se realizo una revision donde se incluyeron un total de 132 articulos
que hablaban del aumento del dolor y las lesiones de musculo esquelética en las enfermeras .
Los articulos se buscaron y publicaron en revistas de habla inglesa fueron revisados por pares
y se sometieron a una revision de calidad. En los cuales se encontr6 que La prevalencia
reportada de dolor de TME para enfermeras y auxiliares de enfermeria fue mads alta en la zona
lumbar principalmente luego de hombros y cuello. Sin embargo, la mayoria de los estudios se
han concentrado en el dolor de 12 meses en la zona lumbar y predominantemente en los
hospitales. En el momento las intervenciones clinicas que requieren la movilidad de
pacientes, el auge de movilidad a corto plazo parala disminucion del deterioro en
pacientes criticos o cronicos pueden afectar a las demas profesiones de salud  como:
trabajadores de atencion médica domiciliaria, los trabajadores de cuidados a largo plazo y
fisioterapeutas, ademas de cambiar a diferentes regiones del cuerpo, como hombros y
extremidades superiores. (Davis, K. G., & Kotowski, S. E, s. f.)

Otro estudio titulado “ Las asociaciones del estilo de trabajo y el ejercicio fisico con el
riesgo de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en enfermeras”, tenia como
objetivo estudiar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en relacion con el trabajo
(WMSD) en las enfermeras y el estilo de trabajo con el ejercicio fisico con WMSD en este
grupo profesional.

En el cual se aplico un disefio de encuesta transversal. En la cual se realizo una
encuesta a 692 enfermeras en 5 hospitales municipales, en el periodo agosto-octubre de 2015.

La encuesta incluy6 informacién personal, estilo de vida, ejercicio fisico y sintomas de WMSD.
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Adicional se uso la prueba de Chi 2 y la regresion logistica para identificar los factores de
riesgo de WMSD.en el cual se encontr6 que la prevalencia de WMSD fue del 84% en todas
las partes del cuerpo en el afio anterior, con la mayor participacién en el cuello (68,2%),
seguido de la cintura (67,6%) y el hombro (54,6%). Ademas de los analisis univariados como
los multivariados mostraron que el ejercicio fisico, los turnos nocturnos y quedarse despierto
hasta tarde se asociaron con sintomatologia de WMSD en enfermeras. Ya que la falta de
ejercicio, los turnos nocturnos y la tendencia a permanecer despiertos en largas jornadas
aumentaron significativamente el riesgo de a sufrir de WMSD. (Yao, Y., Zhao, S., An, Z., Wang,
S., Li, H, Lu, L., Yao, S, 2019)

La investigacion “TRANSTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS
RELACIONADOS CON EL TRABAJO Y CAPACIDAD LABORAL ENTRE ENFERMERAS
DEL HOSPITAL”, estudio dirigido al personal de enfermeria del hospital ubicado Nigeria. La
muestra poblacional estuvo entre hombres y mujeres de 135 enfermeros en total la muestra fue
de (9 hombres y 126 mujeres), en este buscaron los trastornos musculo esqueléticos
relacionados con el trabajo por medio de la encuesta transversal del cuestionario nérdico con un
periodo de estudio de 12 meses, entre los resultados obtenidos se observo que el 95% de la
poblacién presentaban con concurrencia, trastornos musculo esqueléticos, de los cuales el 43,2%
reportaban el dolor de espalda baja, seguido de rodillas, hombros espalda alta y de menor
porcentaje para los dedos y pulgares de mano. El estudio realizado busca enfatizar en la
implementacion de estilos de vida saludable, el control del peso ya que las mujeres tenian IMC

bajoy los IMC alto educacién ergondmica o postural, la actividad fisica y la promocién y
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divulgacion del ejercicio como una herramienta para minimizar los riesgos de dichos trastornos.
(Akodu, A. K., & Ashalejo, Z. O, 2019)

En Polonia se desarrollo la investigacion “Evaluacion de la ocurrencia de dolor
musculoesquelético relacionado con el trabajo entre enfermeras de anestesiologia, cuidados
intensivos y cirugia: un estudio observacional y descriptivo” Cuyo objetivo principal de este
estudio fue identificar la aparicién y la ubicacion especifica del dolor musculoesquelético
relacionado con el trabajo en enfermeras clinicas profesionalmente activas. Seguido de
comparar la aparicion del dolor y la ubicacion en relacion con la edad, la antigiiedad y el tipo de
lugar de trabajo. se distribuyeron los cuestionarios NMQ ,de forma aleatoria, voluntaria y
anonima, teniendo en cuenta 135. Concluyendo que las enfermeras presentaron numerosos
episodios de dolor musculoesquelético por la ubicacion del dolor mas comun era la region
espinal (parte inferior y superior de la espalda y el cuello). Esto puede causar ausentismo debido
a enfermedad o renuncia a la profesién la mayor incidencia en dolor fue paralas enfermeras
que trabajan en anestesiologia y UCI en dolor lumbar que las enfermeras que trabajan en la
unidad de cirugia. (Rypicz, L.., Karniej, P., Witczak, 1., & Kolcz, A., 2020)

Otro estudio realizado en Francia, llamado “ Promocién de una representacion
compartida de las actividades de los trabajadores para mejorar la prevencion integrada de los
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo” cuyo objetivo es compartir
conocimientos sobre WR-MSD, actividades de los trabajadores y estrategias de prevencion entre
las partes interesadas (por ejemplo, gerentes, sindicatos , trabajadores, preventivos , médicos,

aseguradoras) para facilitar su cooperacién y, finalmente , mejorar la eficacia de las
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intervenciones preventivas. Teniendo en cuenta no solo factores biomecanicos, psicosociales a
nivel de situacion laboral, ademas de los factores relacionados con la organizacién del trabajo
en la situacion laboral, por medio de Cuestionarios, listas de verificacién y sobre todo
observaciones y entrevistas son ttiles para analizar, verificar y disuadir las estrategias de los
trabajadores en situaciones reales de trabajo, que pueden ser mejores implementando la
ergonomia participativa generando debates entre las partes interesadas sobre las actividades
reales de los trabajadores . Esto muestra la transferencia de conocimientos de la teoria a la
practica, y facilita la cooperacién y la capacidad de las partes interesadas en coordinar e
integrar todo el programa de prevencién para mejorar la efectividad de la prevencién al disefiar e
implementar programas de prevencion integrados para WR-TME y enfermedades profesionales.

(Yves Roquelaure, 2016)

4.1.2 Antecedentes Nacionales

A nivel nacional se han realizado diversos esfuerzos con el fin de abordar esta
problematica que causa cada vez mas incapacidades por enfermedad laboral y afecta al
trabajor y empleador.

En este sentido, en la Universidad de Universidad libre , seccional Cali,se realizé un
estudio con el fin de establecer la “ Prevalencia de desérdenes musculo-esqueléticos y factores
asociados en trabajadores universitarios de ciencias economicas, educacion y salud “cuyo

objetivo fue determinar la prevalencia de desérdenes musculo esqueléticos y los factores
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asociados en trabajadores de La Corporacion Universitaria de Ciencias Economicas,
Educacion y Salud.. Por medio de un estudio descriptivo de corte transversal. Adicional se
aplic6 una encuesta estructurada utilizando el Cuestionario Nordico Estandarizado y aspectos
relacionados con agentes de riesgo evaluados en la Primera Encuesta Nacional de
Condiciones de Salud y Trabajo del 2007. La encuesta se aplico a 44 trabajadores de una
Institucion de Educacion Superior de Caracter Privado. Que arrojaron la mayor
sintomatologia dolorosa en cuello 54.3 %, espalda alta 53.6 %, mufieca y mano 46.4 %
y espalda baja (lumbar) 42 %. y factores biomecanicos asociados referidos por los
trabajadores se encuentran adopcién de posturas 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 esta el indice de masa donde un
31.2 % de los encuestados presentaron sobrepeso, y el 1.4 % obesidad, adicional de la
inactividad fisica del 50.7 % aspectos por sedentarismo . Por lo tanto p es importante la
implementacion de un programa de vigilancia epidemiologica de desordenes musculo
esqueléticos.(Jauregui, 2017)

En el 2018 en la ciudad de Medellin, Colombia titulado “Frecuencia de sintomas
osteomusculares en trabajadores de una IPS” Los desérdenes musculo esqueléticos se identifica
como un grupo de trastornos que afectan nervios, tendones, muisculos y estructuras de apoyo,
que se pueden aumentar por las condiciones y/o medio ambiente de trabajo, en Colombia

representan el 85% de las enfermedades profesionales, cuyo objetivo del trabajo fue determinar
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la prevalencia de sintomas osteomusculares en trabajadores de una IPS en Medellin, el cual
incluyo un estudio descriptivo, transversal que incluya a todos los trabajadores de la IPS
IMECO en el periodo 1-30 septiembre 2018, se determinaron datos sociodemograficos, laborales
y el cuestionario nordico estandarizado, para el analisis estadistico se tomaron medidas de
tendencia central para las variables cuantitativas y distribucién de frecuencias para variables
cualitativas con 46 trabajadores, 34 mujeres y 12 hombres. Presentaron una mediana de edad de
35 afios, en el 56% ocupacion administrativo , y la antigiiedad mayor a un afio en un 64% de los
trabajadores también se mostro 65.2% de los trabajadores tienen al menos un segmento
corporal afectado y la manifestacion mas comin fue molestias en cuello con un 39.1%, el
37% en dorsal o lumbar y 26.1% en mufieca derecha. Adicional los cuertinarios mostraron
Los sintomas osteomusculares mas frecuentes fueron en mujeres y en el personal asistencial.
Con lo cual se concluyo que se hace necesario realizar sistemas de vigilancia epidemiologica del
sistema osteomuscular en este tipo de empresas para garantizar una adecuada identificacién e

intervencion de estas patologias.(Barreiro P, Belis S & Bernal Ledesma, E, 2019)

De la misma manera,estudiantes de la Universidad de Cordoba , realizaron un estudio
titulado “DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS ASOCIADOS A LOS FACTORES DE
RIESGO ERGONOMICO EN LOS TRABAJADORES DEL AREA DE LA SALUD —
REVISION DE LITERATURA” cuyo objetivo fue analizarla literatura cientifica
relacionada a desordenes musculo-esqueléticos dados por los factores de riesgo ergonémicos

en los trabajadores del area de la salud, con el fin de mostrar el panorama a nivel nacional e
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internacional y los efectos en la poblacion de este sector, de esta investigacion realizada a
nivel mundial comparando los resultados en el pais, se pudo concluir que las afecciones mas
comunes son la zona lumbar, las extremidades superiores y el cuello. En este caso la
lumbalgia es el diagnostico principal. Ademas, en la mayoria de los casos revisados, el indice
de absentismo ha aumentado debido a la presencia de este trastorno, por lo tanto se requiere

mayor revisién y control(Alvarez, J y Castilla, P, 2020)

Por otra parte, en Bogota , realizaron una investigacion titulada “Estrategia de ludo
prevencion para prevenir enfermedades laborales en desordenes musculoesqueléticos”, que
decide estudiar la aplicacion de estrategias pedagogicas a través del juego como técnica de
ludoprevencion o ludopedagogia laboral con el fin de brindar conocimientos desde la
perspectiva del Especialista en Salud Ocupacional y Riesgos Laborales mediante una
revision documental con método cualitativo descriptivo tratando de desarrollar una
herramienta de aprendizaje para las empresas y los trabajadores para prevenir enfermedades
laborales por medio de una cartilla titulada Programa de Ludoprevencion para Desérdenes
Musculoesqueléticos Asociados al Trabajo que incluye una cuatro actividades ludicas. Esta
revision de la literatura tiene tres ejes tematicos esenciales: Estudios e investigaciones
relacionadas con programas de promocion y prevencion enfermedad laboral utilizando
métodos lidicos para adultos; enfermedad laboral y DME; evaluacion de riesgo biomecanico y
percepcion de DME. Pero se pide mas investigaciones y mas enfasis en actividades

que persuadan al trabajador estilos de vida saludable y métodos de trabajo seguro en
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donde se les definan e indiquen signos y sintomas de enfermedad laboral como un

medio de alerta . (Osorio Barrera & Romero, 2019)

En la ciudad de Bogota se desarrollo una investigacién “DESORDENES
MUSCULOESQUELETICOS EN FISIOTERAPEUTAS “ se realizo con el fin de realizar una
revision de la literatura vigente sobre la relacion entre los desordenes musculoesqueléticos y la
labor que desempefia el fisioterapeuta, basados en la evidencia actual sobre esta tematica.
Durante este estudio, se pudo comprobar que las principales estructuras relacionadas con los
desordenes musculoesqueléticos son la columna a nivel cervical y lumbar, seguido de miembros
superiores la cual se presenta de manera habitual en fisioterapeutas que utilizan técnicas
manuales; ademas se dan a conocer factores que inciden en aparecer enel tiempo menor
a 5 afios,cuyo sexo mas afectado es el femenino, y ademas el IMC que puede aumentar
ciertos factores , Dicha sintomatologia se ve asociada principalmente en los fisioterapeutas, pese
a su conocimiento en factores de riesgo ergonémico, no se aplican de forma cotidiana;
ademas de esto se suma las largas jornadas en las que se encuentran en bipedestacion o una
sola posicion , ademas de la adopcion de posturas forzadas y de los movimientos repetitivos,
ademas del levantamiento excesivo de cargas con usuarios que son dependientes y poco
funcionales , y ademas de la deficiencia de las herramientas de ayuda necesarias o el
personal auxiliar que contribuya a disminuir cargas fisicas , o laborales. Las cuales requieren

mayor intervencion en su desempefio por parte del trabajador y el empleador asi disminuir la
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sintomatologia e incapacidades y ausentismos que puedan surgir.(A LOPEZ MOYA et al.,
2019)

En conclusion, la mayoria de articulos cientificos estan enfocados en estudiar esta
situacion que se ha estado agravando a nivel de salud ocupacional, adicional se han centrado
en estudiar los factores de riesgo presentes en el lugar de trabajo, por principalmente los
desordenes musculo-esqueléticos, explicando las lesiones que presenta la poblacién trabajadora a
nivel de miembros superiores e inferiores, a través de diferentes metodologias y evaluaciones,
aplicando, en su mayoria, los mismos criterios de evaluacion, tanto para las condiciones
laborales como de salud, teniendo en cuenta los diferentes estilos de vida y factores
relevantes como el IMC, el estilo de vida como : saludable o sedentarismo; En base a esto la
investigacion busca indagar sobre los temas relacionados conjuntamente con la problematica
realizando el seguimiento de salud de cada uno de los individuos en la muestra seleccionada y
no conforme a ello inculcar habitos saludables que resulten beneficiosos en la salud y la

prevencion y promocion de riesgo tipo ergondmico y biomecanico en los individuos.
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4.2 MARCO TEORICO
Teniendo en cuenta el proposito del presente proyecto y los objetivos propuestos, a
continuacion se relacionan los conceptos teoricos basicos que son hacen necesarios para la

interpretacion y aplicacion de la metodologia implementacion y analisis de los resultados.

4.2.1 Generalidades

Se define entonces el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SG- SST) en
Colombia, como; “Consiste en el desarrollo de un proceso légico y por etapas, basado en la
mejora continua y que incluye la politica, la organizacién, la planificacion, la aplicacion, la
evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar
y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo ” (Ministerio de

Trabajo, 2019)

La proteccion al trabajador era nula en Colombia hasta el inicio del siglo XX. En el
afio 1904, Rafael Uribe Uribe expone el tema de seguridad en el trabajo y se convierte en la
Ley 57 de 1915 conocida como la “ley Uribe” la cual tiene un marco de referencia y
accidentalidad laboral y enfermedades profesionales y que se convierte en la primera ley
relacionada con el tema de salud ocupacional en el pais. (Lizarazo, C., Fajardo, J., Berrio, S., &

Quintana, L., 2011)
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En Colombia lastimosamente no se ha establecido por ley una tabla tarifaria de
reconocimiento econémico a profesionales de salud lo que hace que el salario sea de un
acuerdo entre el empleado y el empleador y favorece mucho mas al empleador, en el sistema de
salud colombiano, desde 1993, se han venido implementando estrategias de reduccion de costos
a partir de la disminucién de personal profesional en enfermeria, lo que aumenta el niimero de
pacientes por enfermero profesional o también la sobrecarga laboral y fisica que desencadena
en un riesgo psicosocial . (Consejo Técnico Nacional de Enfermeria, 2019). Pero esta no es la

Unica profesion de salud en Colombia que tiene esta problemadtica laboral.

4.2.2 Sistema de Vigilancia epidemioldgica para desordenes musculo esqueléticos

El Sistema de vigilancia epidemiologia se define como; el sistema que tienen la
capacidad para recoger datos, analizar y agrupar los datos resultantes para la prevencion y
control de enfermedades. (BAYER VILLEGAS,CLAUDIA MILENA & PAVAS AGUIRRE,
2017)

En 1968, La organizaciéon mundial de la salud define la vigilancia epidemiolégica
como : “ el escrutinio permanente y la observacion activa de la distribucion y propagacion de las
infecciones y factores relacionados”; La OMS en el afio 1985 modifico su significado como
la comparacién e interpretacion de la informacién obtenida en programas ambientales y de

monitoreo en salud, asi con el fin de brindar la informacién necesaria para una intervencién
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efectiva. En el momento se considera la vigilancia como una comparacion entre el
individuoy lo que se quiere calificar o evaluar a lo que realmente se observa o se espera en

los resultados. (Marin Najar, et al., s. f.)

En 1991, el Seguro Social estableciéo como criterio la evaluacion de los programas de
Salud Ocupacional de la empresa colombiana esto dio paso para la existencia de los sistemas
de vigilancia epidemiol6gica, con el fin de intervenir y abordar los factores de riesgo
prioritarios laborales, aprovechando las experiencias en la vigilancia epidemiologica tradicional.
A pesar de esto, en el Estudio Nacional de Salud realizado en Colombia en 1993 se plante¢ la
inexistencia de un sistema de informacién y de vigilancia epidemioldgica ocupacional unificado
e interinstitucional, lo que dio uso a la informacion ya disponible de morbilidad, mortalidad,
accidentalidad y costos para definir prioridades de programacién. En temas de salud
ocupacional, Sin embargo, atn la informacién es dispersa y se identifican en forma restringida
los riesgos en el ambiente laboral. (Quiroz, C. M., Hincapié, D., Berrio, H., Grajales, A. C.,
Zuluaga, N., Moreno, J. A., & Salazar, A. M, s. {.)

Desde ese mpomento en Colombia han realizado los esfuerzos a través de las
distintas normas y decretos que permitan la creacion de programas de vigilancia
epidemiolégica que beneficien la salud de los trabajadores y de empresas, teniendo en cuenta los
distintos factores de riesgo que sean menores y reducidos para el bienestar de los trabajadores,

Por otra parte, la vigilancia epidemiolégica también est4 asociada a factores decisivos que
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desarrollan a mayor termino las patologias y determinadas con condiciones médicas. (Bolivar

Medina, I. S., Martinez Padilla, K., Ariza Beltran, C. M., & Gémez Rodriguez, L. P. 2018)

4.2.3 Factores asociados

La GATISO (Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia) define los Desérdenes
Musculoesqueléticos (DME) como “entidades comunes y potencialmente incapacitantes, pero
prevenibles, que comprenden un amplio niimero de entidades clinicas especificas que incluyen
enfermedades que afectan : musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos
nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares.(Polo, B., Nieto, O., & Camacho, A, 2006)

Las caracteristicas de los factores de riesgo ocupacional han demostrado desarrollar las
enfermedades profesionales como son la epicondilitis, el ttiinel del carpo , enfermedad de
Quervain, el hombro doloroso, lumbalgia inespecifica, ya sea por posturas mantenidas o
prolongadas de hombro, codo ,mano, tronco y miembros infeirores asi como los
movimientos repetitivos del hombro mano, codo , tronco y la fuerza relacionada con
manipulacién de cargas, movimientos forzados y cargas estaticas ademas de la exposicion a
vibracion del miembro superior, tronco y la realizacion constante de la fuerza, y los factores
psicosociales que actian en forma combinada. (Polo, B., Nieto, O., & Camacho, A, 2006)

A continuacién se definen las enfermedades laborales como :

Tenosinovitis: inflamacion de los tendones y de las vainas que los recubren.
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Bursitis: inflamaciéon de una bolsa articular, la mas comun es la subacromial en la
articulacion del hombro seguida de la bursa en rodilla.
Miositis: inflamacién de los musculos que puede ser primaria conocida como
(polimiostitis) o secundaria que es (mecanica-sobredistencion muscular)
Artritis: inflamacién articular (artritis postraumatica), enfermedad osteo articular
degenerativa (osteoartritis) y artritis reumatoide (Polo, B., Nieto, O., & Camacho, A, 2006)

El Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH) , muestra que los
factores de riesgo fisicos o mecanicos para DME estan relacionados con esfuerzos prolongados,
también pueden estar catalogados como movimientos repetitivos con manos, miembros
superiores, que se llevan a cabo para lograr una funcién como: levantar, halar, empujar, realizar
rotaciones de tronco, cargar objetos pesados de forma cotidiana ademas de la ejecucion
constante ; ademas de las posiciones prolongadas exigidas en el trabajo; y la vibracion y
la relevancia que tiene el tiempo de exposicion, yla combinacién de los factores de riesgo
favorecerian que el riesgo y su nivel de riesgo aumente a desencadenar ciertas patologias .
(Acevedo Vallejo, C. E., Aristizabal Lopez, J., Osorio Gonzalez, L. D., & Rios Valencia, D. C.,
s. f.)

En Chile, el ausentismo genera un impacto negativo en la gestion institucional pues
los empleados deben escalar nuevas tareas y el sobre costo asociado al reemplazo de
personal y el subsidio que dan las entidades de prevision en salud al trabajador, estos
organismos han entregado subvenciones de mas de 530 millones de pesos (CLP), s6lo en

reposicion de licencias médicas por enfermedades laborales, fatiga o desgaste laboral, que ha
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llevado a ejecutar estrategias para los altos niveles de ausentismo. Siendo Colombia también
afectado en temas de ausentismo laboral y sumando costos de incapacidad laborales . (Martinez,
C. L., Moraga, S. P, Paredes, C. S., Vasquez, A. S., & Villarroel, C. M. V., s. f.)

El dolor musculo esqueletico a consecuencia del trabajo en Colombia , se presento en
el 60% indiferente al sexo (hombre- mujer). De los empleados activos laboral mente el 56.7%
present6 dolor musculo esquelético; el 15% consulta a especialistas del dolor y el 79.4% ha
presentado Incapacidad por dolor (Rosero, Riobamba, y Oviedo 2015).

En la Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y de Trabajo, realizada en el 2007
se observo , que entre los factores de riesgo laborales referidos por los trabajadores que se
encuentra en todas las actividades economicas, las siguientes: Posiciones que pueden producir
cansancio o dolor (72.5%), Movimientos Repetitivos (84.5%), Oficios con las mismas posturas
(80.2), Levantamiento y/o movilizaciéon de cargas sin ayudas mecanicas (41.2%), todas ellas
relacionadas con los diagnosticos de desordenes musculo esqueléticos .(Carlosama, B. D.,

Pazmifio, N. E., & Ruiz, K. J., 2015)

° Factores de Riesgo: Son las condiciones del ambiente, la tarea, los instrumentos,
los materiales, la organizacion y el contenido del trabajo que pueden generar o producir un dafio

en la salud fisica o mental, frente la seguridad de las personas. (Ministerio de Trabajo, 2019)

e  Factores de Seguridad: Son las condiciones laborales que influyen en los

accidentes laborales determinados por los lugares de trabajo, que son utilizados (maquinas,
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instrumentos, herramientas y vehiculos) en su labor, instalaciones eléctricas que pueden generar
golpes, atrapamientos, esguinces lesiones oculares o traumatismos. (Portela, V. M. C., &

Fernandez, S. C, 2015)

También es importante la forma de medicion de la carga fisica la cual se hace con
métodos biomecanicos y fisiolégicos, segtin la capacidad del individuo, tolerancia o soporte de
carga es individual, este depende de sus caracteristicas personales, las cueles son la edad,
género, peso, el IMC habito de fumar, patologias sistémicas, patologias existentes. En particular
el indice de masa corporal se observa como un factor de riesgo osteomusculares ya que una
obesidad , puede actuar puede acarrear los dolores articulares en el area de salud. (Rivera
Guillén, M. A., Sanmiguel Salazar, M. F., Serrano Gallardo, L. B., Nava Hernandez, M. P.,
Moran Martinez, J., Figuerola Chaparro, L. C., ... & Garcia Salcedo, J. J., s. f.)

Enla informacién brindada se pueden identificar tres grupos principales de factores
que pueden aumentar el riesgo de trastornos musculo esqueléticos dentro del area de
rehabilitacion :

Los factores biomecanicos o fisicos : se relacionan a la aplicacién de fuerza, los
movimientos repetitivos , las posturas forzadas y estaticas, y otros vinculados Factores
organizativos y psicosociales: son las condiciones del entorno de trabajo: exigencia, la falta de
control sobre el trabajo, el nivel de satisfaccién del cargo y la falta de apoyo de jefe y

compaiieros y ambiente laboral en cuanto competitividad.



37

Factores individuales o personales, Son los que se relacionan con los antecedentes de
enfermedades del trabajador, su edad, obesidad, tabaquismo, sedentarismo, entre otros.

Los servicios hospitalarios mas comunes en las clinicas privadas enla ciudad de
Bogota, son la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Urgencias, Hospitalizacion, Odontologia,
Procedimientos menores, Cirugia y Consulta Externa y rehabilitacion.

Para el caso especifico éareas de rehabilitacién en Clinica de Occidente , es una entidad
privada de tercer nivel, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
que tiene domicilio en la localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota Colombia. Tiene como
mision prestar todos los servicios de salud dentro del tercer nivel de atencion y su principal
caracteristicas es la calidad y eficiencia aportando decididamente al bienestar y el
mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad , contando con personal preparado que
brinda una adecuada atencion, enmarcada por valores éticos con gran sentido humano y con un
conocimiento claro de su labor.

Su vision es, para el afio 2025, ser reconocida nacional e internacionalmente por sus
servicios humanizados y seguros; acreditada y posicionada dentro de las diez mejores IPS en
Colombia. Reconocida como una empresa con excelente clima laboral en salud. Reconocida por
ser centro de excelencia en trauma, cirugia general, oncologia y patologias de alto costo.
Financieramente sostenible en el tiempo.

Cuenta con una planta de 500 personas, conformada por area administrativa y

Asistencial .
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En cuanto a infraestructura se cuenta con 2 edificios , de las cuales 1 esta dotadas con
camillas convencionales las cuales estan en habitaciones en el segundo y tercer piso desde la
1- 41 tienen habitaciones privadas y compartidas por 2 o 3 camillas que se identifican como
a,b,c y cuentan con habitaciones VIP que cuentan con camillas mas ergonémicas o
eléctricas. Todo el personal administrativo cuenta con sillas ergonémicas, incluidos los
profesionales médicos que atienden en consultorios los cuales estdn en el otro edificio que se
llama Iomed .

En general, las instalaciones de la clinica estan ubicadas en una edificacion de cuatro
plantas, de mas de 33 afios de construccion el cual ha sido modificado y estructurado en varias
ocasiones buscando calidad de vida en los empleados, el nuevo edificio se llama a Iomed se
creo en el afio 2018 y se estreno en el 2019 , esta formado por 4 plantas cuanta con areas de
consultorios y alli se ubica el gimnasio de rehabilitacion en el cuarto piso . En su mayoria
cubre servicios de rehabilitacion de la tercera edad pacientes ortopédicos y pacientes que
sufrieron accidentes laborales.

Su horario de atencion en el area asistencial es de lunes a viernes es de las 7:00 am -
12:15 am cuentan con 45 minutos de almuerzo y de 1:00 pm —6:15 pm y los sabados de 7-
11:30 am, enel cual ingresan los pacientes con las profesionales terapeutas fisicas u
ocupacionales en grupos de 4 por cada una.

Su horario de atencion en el area administrativa son turnos de 6:00 am — 4:30 pm,

7:00- 5:00 pm yde 7:00-4:30 pm
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El personal dedicado a atencién integral al usuario esta expuesto a riesgos ergonomicos
debido a que los pacientes que se asisten tienen necesidades de movilizacion diferentes y ademas
de diferentes tipos de tratamiento que requieren atencién de forma rdpida muchas veces en
el atea de rehabilitacion se requiere pasarlos de la camilla a la silla de ruedas o a maquinas
para el desarrollo de alguna actividad , lo que requiere un esfuerzo fisico y mecanico de carga
que principalmente afecta la espalda. Por otra parte, también se ven expuestos a riesgos
asociados con posturas forzadas, bipedestacién en la atencion o sedestacion para la evolucién
en el personal asistencial de terapia.

La postura forzada mas frecuente es la flexion de tronco , la cual puede llegar a generar
dolor de espalda. Cuando hay que realizar una tarea que requiere el uso continuo de los brazos
durante mas de la mitad del tiempo y se da mas en administrativos del area de rehabilitacion,
que pueden generar problemas principalmente en el hombro y en las mufiecas o manos .

La limpieza a diario del gimnasio lo realiza el auxiliar de rehabilitacion que debe
realizar cambio de sabanas en las 5 camillas disponibles y estar en contacto directo con
quimicos de limpieza. lo que puede llegar a afectar principalmente la zona baja de la espalda.
Con base en lo anterior, se hace indispensable desarrollar programas que faciliten la
identificacion de trastornos musculo esqueléticos, para prevenir y controlar estos.

La poblacion observada en el presente trabajo de investigacion tiene una muestra
representativa entre mujeres y hombres en especifico se contemplan 11 personas realizando
actividades que comprometen todas sus extremidades a altos requerimientos en sus jornadas de

trabajo , la necesidad de disefiar un programa de vigilancia epidemiologica que involucre los
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desordenes musculo esqueléticos antes mencionadas es una prioridad de caracter de salud

publica como lo estipula la guia técnica colombiana referente a estos temas

4.3 MARCO LEGAL

o Resolucion 2400 de 1979: Mediante el cual se crea el estatuto de seguridad
industrial.

. Ley 9 de 1979: Se define el Cdédigo sanitario nacional

. Decreto 614 de 1984: Surgen la Creacion de bases para la organizacion de la

salud ocupacional.

. Resolucion 2013 de 1986: Establecen la creacion y funcionamiento de los
comités de medicina, higiene y seguridad industrial en las empresas.

. Resolucion 1016 de 1989: Establecen el funcionamiento de los programas de
salud ocupacional en las empresas.

o LALEY 100 1993 por la cual suerge el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones, En el Art. 208, se deleg6 a las EPS la responsabilidad de organizar la
prestacion de los servicios de salud derivados de enfermedad profesional y accidente de trabajo.

° DECRETO 2644, el DECRETO 1831 Decreto 1295 de 1994: Se determino la
organizacion y administracion del sistema general de riesgos profesionales

o RESOLUCION 4050 DE 1994: Se implemento los examenes de ingreso y

periddicos del trabajador Prohibiendo la prueba de embarazo
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o DECRETO 1295 DE 1994 a través del DECRETO 1530 Se incluian facultades
especiales de orden constitucional contempladas en la CONSTITUCION POLITICA DE
COLOMBIA.

. Decreto 1530 de 1996: Se define el accidente de trabajo, la enfermedad
profesional y la muerte del trabajador.

o DECRETO 917 DE 1999 Se establecio en el capitulo I (sistema mtsculo
esquelético) Manual tnico de invalides.

o DECRETO 2140 DE 2000 Creo la Comisién Intersectorial para la Proteccion de
la Salud de los Trabajadores.

. Ley 776 de 2002: Establecié normas de organizacion, administracion y
prestacion del sistema general de riesgos profesionales.

. Resolucién 1401 de 2007: Se Reglamenta la investigacion de accidente e
incidente de trabajo.

o Resolucion 2346 de 2007: Regulacién en las practicas de evaluaciones médicas
ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.

o DECRETO 1401 DE 2007 Se reglamenta la investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo.

. Resolucion 2646 de 2008: Establece disposiciones y se define responsabilidades
para la identificacion, evaluacién, prevencion, intervencién y monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo psicosocial del trabajo y determinacion del origen de las

patologias causadas por el estrés ocupacional.
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. Decreto 2566 de 2009: Emison de la tabla de enfermedades profesionales.

o Circular 0038 de 2010: Se creo un espacio libre de humo y sustancias
psicoactivas en la empresa.

. Resolucion 652 de 2012: Estableci6 la conformacién de comités de convivencia
laboral para empresas publicas y privadas y se dictan otras disposiciones.

. Ley 1562 de 2012: Se modifico el sistema de riesgos laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de salud ocupacional.

. Resolucién 1409 de 2012: Establecio el reglamento de seguridad para la
proteccion en caidas en trabajos en alturas.
o Resolucion 4502 de 2012: Reglamento el procedimiento, requisitos para el
otorgamiento y renovacion de las licencias de salud ocupacional y se dictan otras disposiciones.
. Resolucion 1903 de 2013: Se modifica el numeral 5° del articulo 10 y el
paragrafo 4° del articulo 11 de la Resolucion 1409 de 2012, por la cual se estableci6 el
Reglamento para Trabajo Seguro en Alturas, y se dictan otras disposiciones.

o Resolucion 3368 de 2014: Se Modifica nuevamente al reglamento para
proteccion contra caidas de trabajo en alturas.

. Decreto 1443 de 2014: Surgen otras disposiciones para la implementacion del
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).

o Decreto 1072 de 2015: Se expidio el Decreto Unico Reglamentario del Sector

Trabajo.
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o Decreto 036 de 2016: Por el cual se modifican los articulos 2.2.2.1.16 al
2.2.2.1.23 y se adicionan los articulos 2.2.2.1.24 al 2.2.2.1.32 del capitulo 1 del titulo 2 de la
parte 2 del libro 2 del Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, y
se reglamentan los articulos 482, 483 Y 484 del Codigo Sustantivo de Trabajo Guia de Atencién
Integral Basada en la Evidencia para Desérdenes Musculo esqueléticos (DME) relacionados con
Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores (Sindrome de Ttinel Carpiano, Epicondilitis y
Enfermedad de Quervain (GATI- DME). Actualizando en el 2015 por el Instituto de Evaluacién
Tecnoldgica en Salud.

. RESOLUCION 0312 DE 2017 la cual reglamenta los estandares minimos del
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST, especificamente el capitulo III
en la cual dictan las condiciones minimas contempladas para la ejecucion del SG SST con
relacion a examenes médicos, control de ausentismo, indicadores y estilos de vida y entorno

saludable.
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5. HIPOTESIS

¢Esta investigacion demostrara qué tipo de desordenes musculo-esqueléticos estan
asociados a los riesgos Biomecanicos de los trabajadores del area rehabilitacion de la clinica

de occidente ?
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6. MARCO METODOLOGICO.

6.1 PARADIGMA
El presente trabajo de investigacion, tiene un paradigma empirico analitico ya que el
problema actual en el area de rehabilitacion son los desordenes musculo esqueléticos por los
riesgos bio- mecanicos que se generan por posturas prolongadas y las tareas repetitivas que
se llevan a cabo en los trabajadores para ejercer su funcién.
El paradigma empirico analitico puede contextualizar con objetividad el conocimiento
desde una vista analitica y observable que trata de comprender al sujeto en estudio en el cual

podemos aportar a investigacion social. Tellez, M. (2001).

6.2. TTPO DE ESTUDIO
Este proyecto es descriptivo, el cual se esta realizando para describir las
caracteristicas del grupo de rehabilitacion en base a los datos obtenidos con la exposicion a los
factores de riesgo, (Namakforoosh, M. N. 2015).
Un tipo de estudio mixto, pues se van a analizar los datos estadisticos del
comportamiento del riesgo Biomecanico enfocado a una poblacién objeto el cual pretende
explicar y predecir hechos a partir de relaciones causa-efecto y con la herramienta de accion

participativa se realizara la concientizacion de los factores de riesgo bimecanico y los



desordenes musculo esqueléticos para el controly el funcionamiento correcto de

vigilancia epidemiologica en el area de rehabilitacion. (Coello Valdés, et al., 2012)

6.3. METODOLOGIA
Este proyecto utiliza un tipo de estudio descriptivo; el cual pretende describir de
modo
sistematico las caracteristicas de una poblacion, su situacion o area de interés. Aqui el
investigador recogen los datos sobre una base con encuestas y observaciones, crea
una
hipotesis o teoria, exponen y resume la informacién recopilada de manera cuidadosa y
luego analizar minuciosamente los resultados, y compartir los conocimientos con las personas
del area de rehabilitacién para disminucién de los factores de riesgo biomecanicos . (Marin
Najar, et al., s. f.)
6.4 POBLACION
La clinica de occidente esta ubicada en la localidad de Kennedy, en el momento
cuenta con 500 empleados de los cuales 300 pertenecen al area asistencial entre los cuales
estan (enfermeros , terapeutas, médicos, nutricionistas, psicologos, etc ) 70 al drea operativa
(servicios genérales, técnicos, toderos) y 130 empleados pertenecen al area administrativa

(facturacion, compras, cartera, ingenieros, gerentes de areas , coordinadores, etc).

46
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6.5 MUESTRA
Para el efecto de la presente investigacion la muestra sera los trabajadores del area de
rehabilitacion consulta externa ubicados en el edificio Tomed , que son 11 empleados, pues en
el momento nos e cuenta con matriz de riesgos ni sistema de vigilancia epidemiologica.

Tabla 1 Descripcion de la poblacion en Rehabilitacion Iomed

Area cantidad
Fisioterapeutas asistenciales 6
Terapeuta Ocupacional asistencial 1

Terapeutas Coordinadores Administrativos 2

Enfermera administrativa 1

Enfermero auxiliar de rehabilitacion 1

Fuente. Autores

Criterios de inclusion , Mayor de 18 afios. Antigiiedad con mas de 6 meses laborando
en consulta externa. Hacer parte Personal del area administrativa y asistencial de rehabilitacion
de consulta externa.

Criterios de exclusion, Antigiiedad de menos de 6 meses laborando en el area de

rehabilitacion . Hacer parte Personal del area asistencial de rehabilitacion intra hospitalario.
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6.6 INSTRUMENTOS

Los materiales y técnicas a utilizar en este proyecto estaran descritos a continuacion:

e  Consentimiento informado: El cual se llenara antes de la recoleccion de datos, y
es a partir de su autorizacion a través del consentimiento informado que contiene los siguientes
criterios: fecha, nombre , ciudad, trabajador del area de rehabilitacion, dar su autorizacion
para manejo de datos para el desarrollo de la investigacién. ( Anexo 1)

e  Encuesta condiciones de salud. O socio-demografico En las cuales se solicitaran
datos personales como edad, tiempo de experiencia , ocupacion, horario laboral, habitos de
vida como ejercicio, sedentarismo, ademas de consumo de cigarrillo o alcohol, peso y
estatura para identificar el IMC, antecedentes de salud, dolores osteomusculares y el tiempo que
presenta y ubicacion. Ademas de aplicar cuestionario posiblemente la escala Check Strength
Individual Strength. (Martinez, C. L., Moraga, S. P., Paredes, C. S., Vasquez, A. S., & Villarroel,
C.M.V,s. 1)

e  Identificar matriz de riesgos en el area de rehabilitacion. Para la elaboracién de la
matriz de peligros se tendrd en cuenta el modelo de referencia la GTC 45 version 2012 (la
cual se puede descargar en formato excel para su modificacion)

. Inspeccion puestos de trabajo. (Método Observacional) Para el analisis o
evaluacion de puesto de trabajo a fin de identificar las condiciones de los puestos de trabajo,

busca establecer si cuenta con las herramientas o equipos necesarios para el desarrollo de
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su actividad de forma adecuada, con el fin de establecer cambios a corto, mediano y largo

plazo y asi mitigar el impacto que presenta dichas condiciones sobre la persona.

6.7 TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

Para la técnica de analisis de datos de este trabajo de investigacion

e  Realizar formato de consentimiento informado con un documento en formato
word para la participacion del trabajador y realizar la socializaciéon del mismo.

e  Serealizara tabulacion de datos en Excel de la encuesta condiciones de salud y se
analizaran los resultados

e  Realizar matriz de riesgo para la elaboracién de la matriz de peligros se tendra en
cuenta el modelo de referencia la GTC 45 con la exposicion que se observe al riesgo
biomecanico. La cual sera descargada en excel para su edicion y elaboracion propia, y se
realizara el analisis de esta misma.

e  Elaboracién del propuesta y resultados programa de vigilancia epidemiologica en
desordenes musculo esquelético y su socializacion con el area de rehabilitacion para el

control del riesgo biomecanico.
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6.8 FASES DEL ESTUDIO

Fase 1: Estudiar los factores determinantes previos al desarrollo del proyecto creando
objetivos, marco teorico y marco legal.

Fase 2: Determinar condiciones de salud y trabajo en el area de rehabilitacion de la
clinica de occidente que puedan incidir en el estado de salud de los trabajadores en la
aparicion de posibles consecuencias de trastornos musculo esqueléticos. Por medio de
encuestas de condiciones de salud, con el fin de obtener la trazabilidad de posibles enfermedades
derivadas de trastornos musculo esqueléticos en la poblacion de trabajadores. Por medio de la
tabulacion de datos con recurso humano y tecnologico

Fase 3: Establecer los trastornos musculo esqueléticos predominantes en la poblacion de
trabajadores en el area de rehabilitacion - clinica de occidente, Atraves de matriz de riesgos
biomecanicos y los factores del entorno que puedan intervenir positiva o negativamente en la
salud y seguridad del trabajador . recurso humano y tecnol6gico computador que determina las
consecuencias osteomusculares y morbilidad para la prevencion y promocion de salud de los
trabajadores.

Fase 4: Realizar la propuesta del Programa de Vigilancia Epidemiol6gica a través de
los diagnosticos de salud en el area de rehabilitacion, ademas de su retroalimentacion para la

disminucién de los riesgos biomecanicos recurso humano y fisico.
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6.9 CRONOGRAMA
Este proyecto establecido el siguiente cronograma con referente a la anterior

estructuracion de las fases

Tabla. 2 .Cronograma

Semestre

II- 2020

Semana 2-4

semestre

2021

Semana 5-8

semestre

2021

Semana 9-12

semestre 2021
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6.10 PRESUPUESTO

Los recursos que se utilizaran en el proyecto de investigacion seran:

Recurso Tecnologicos : 1 computador con conexion a internet

Recursos econémicos : se realizaran consentimientos informados, encuestas,
cuestionarios que requieren impresion costo 3000 pesos por impresion.

Recursos Humanos: Para digitalizacion de datos en excel y continuidad de desarrollo
de investigacion

Tabla. 3 .Presupuesto

RECURSO DESCRIPCION COSTO
1300000
Recurso 1. Computador
Tecnologicos Conexion a internet, mensual
60000

se realizaran consentimientos informados, encuestas,
Recursos 6000
cuestionarios que requieren impresion.
econdémicos
Desplazamientos al CDO- rehabilitacion

6000

Personal encargado de realizar inspecciones e
Recursos Humanos o 35000
Investigacion

Total 1353000
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7. RESULTADOS

7.2 Condiciones de salud.
Se determinaron las condiciones de salud en el area de rehabilitacién de la clinica de
occidente. A través del (Anexo 1). al grupo muestra (9 trabajadores)
No participaron dos trabajadores que no cumplian los criterios de inclusién ( renuncia
irrevocable al area de rehabilitacion ) y un trabajador no realizo el diligencia miento de la

encuesta.

Imagen 1. Cargo

Cargo

9 respuestas

2

Aux. Asistencial Coordinadora de Apoyo Terapé... Fisioterapeuta Terapeuta ocup...
Coordinadora asistencial Fisioterapeuta Fisioterapeuta

Fuente: Autores
Segtn el el cargo el area de rehabilitacion es conformada por 5 personas son
fisioterapeutas , 1 auxiliar asistencial, 1 coordinadora asistencial, 1 coordinadora de apoyo

terapéutico, 1 terapeuta ocupacional.



Imagen 2. Tipo de cargo

Tipo de cargo
9 respuestas

Fuente: Autores
Segun el tipo de cargo el 77,8 % de la poblacién
administrativo.

Imagen 3. Tipo de contrato

Tipo de contrato
9 respuestas

@ Administrativo
@ Asistencial

es asistencial y el

@ Termino indefenido
@ Prestacion de servicios

22,2% es
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Fuente: Autores
Tipo de contrato se observa que el 66,7 % trabaja con prestacion de servicios, el
33,3 % tiene contrato a termino indefinido.

Imagen 4. Genero

Genero

9 respuestas

@ Mujer
@ Hombre

Y

Fuente: Autores

Segun el genero. El 88,9% es mujer el 11,1 % eshombre.

55



Imagen 5. Edad

Edad

9 respuestas

® 1825
® 26-30
© 31-41
@ Mayor a 42

Fuente: Autores
Segun la edad el 66,7 % tiene una edad de 32-41 afos, el 11,1 % esta en edad de

26- 30 afios, y el 22,2 % estaen la edad de 18-25 afios.
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Imagen 6. Indice de masa corporal

Indice de masa corporal

L= T % T O = ||

W PERSONAS
I | | |

Fuente: Autores
Segtn el imc en el area de rehabilitacion , 6 personas tienen imc normal, 1 persona

sobrepeso grado 1, 1 persona sobrepeso grado 2 y 1 persona obesidad tipo 2.
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Imagen 7. Tiempo en el cargo

Tiempo en el cargo - Rehabilitacion CDO
9 respuestas

@ menos de 6 meses
@ 6 meses - 1 afio
© 1- 3 afios

® 4 afios o mas

Fuente: Autores
Segun el tiempo en el cargo en el area de rehabilitacion el el 11,1 lleva 4 afios o mas,

55,6 personas llevan de 1- 3 afios y el 33,3 llevan de 6 meses a 1 afio.
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Imagen 8. Horario laboral

Horario laboral
9 respuestas

Fuente: Autores
El horario laboral es de

para el 22,2%.

@ 6 Horas

©® 8 horas

© 10 horas

@ 12 horas o mas

6 horas para el 55,6 % 8 horas parael 22,2 % vy 10 horas
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Imagen 9. En los uiltimos 6 meses ha acudido por dolor fisico

¢Enlos ultimos 6 meses ha acudido al médico por dolor fisico?
9 respuestas

® No
®si

Fuente: Autores
Segun la encuesta el 55,6 % acudié al medico por dolor fisico, y el 44,4 % no ha ido

por dolor fisico.

Imagen 10. Le dieron incapacidad

si su repuesta fue afirmativa, ;le dieron incapacidad?
9 respuestas

® No

@® 1-3 dias

© 4-8 dias

@ Mas de 8 dias

100%

Fuente: Autores



El 100% no tuvo incapacidad medica por el dolor fisico, ni tampoco se ha presentado

incapacidad medica en los tltimos 6 meses por esta causa.

Imagen 11. En su jornada laboral usted permanece

En su jornada laboral usted permanece
9 respuestas

@ Sentado
@ De pie

Fuente: Autores
Segun la encuesta en la jornada laboral el 44,4 % permanece sentado y el 55,6

permanece de pie .



Imagen 12. Siente cansancio

;Siente cansancio?

9 respuestas

® si
® No

Fuente: Autores

Segun la encuesta el 100% de la poblacion tiene sensacion de

Imagen 13. De que forma se relaciona el cansancio

¢ De que forma se relaciona el cansancio?

9 respuestas

@ No siente
@ Postural
@ Fisica

@ Ocular
@ Mental

Fuente: Autores

cansancio.
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Segun la encuesta el 11,1 siente cansancio mental , el 33,3 siente cansancio fisico y

el 55,6 siente cansancio postural.

Imagen 14. En los ultimos dias ha presentado algin sintoma

En los ultimos dias ha presentado algun sintoma como:

9 respuestas

Fuente: Autores

@ Hormigueo

@ Adormecimiento

@ Calambres

@ Dolor articular o muscular
@ Perdida de fuerza

@ Limitacion Funcional

@ Ninguno

Segun la encuesta en el area de rehabilitacion el 77,8 % del personal presenta

articular o muscular, el 11,1 presenta hormigueo y el 11,1 ninguno.

Imagen 15. Si presento algiin sintoma indique la region corporal

Si presento algun sintoma indique la region corporal

9 respuestas

@ Ninguno

@ Manos

@ Codos

@ Hombros

@ Cuello

@ Cabeza

@ Espalda media- baja
@® Piernas

@ Pies

dolor
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Fuente: Autores
seglin la encuesta realizada la regién corporal mas afectada fueron las manos con un
33,3 seguido del cuello con un 22,2, el 11,1 en espalda media — baja, el 11,1 en codos, el

11,1 en hombros y el 11,1 no tiene ninguna regién corporal afectada.

Imagen 16 . Alguna vez ha estado diagnosticado con

Alguna vez ha estado diagnosticado con
9 respuestas

@ Artritis, osteoporosis, Lupus, Artrosis

@ Bursitis, Tendinitis, Esguinces, Manguito
rotador, Epicondilitis, tunel del carpo.
Hernias discales - Escoliosis

@ Ninguno

Fuente: Autores
Segun la encuesta el 11,1 ha sido diagnosticado con Artritis, osteoporosis, Lupus,
Artrosis, el 11,1 % Bursitis, Tendinitis, Esguinces, Manguito rotador, Epicondilitis, tunel del

carpo y el 77,8 con ninguno de los anteriores.
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Imagen 17. Hace cuanto tiempo fue diagnosticado

hace cuanto tiempo fue diagnosticado
9 respuestas

® 1-3 afios
® 4-6 afios
7 a mas afios

® No

Fuente: Autores
Segun la encuesta el 11,1% ha sido diagnosticado en un periodo de tiempo de 1-3

afios, el 88,9 no ha sido diagnosticado con ninguna enfermedad osteomuscular.

adicionalmente se realizo un cuadro resumen de los resultados obtenidos a través de la

encuesta (Anexo 3. Tabla Resumen de Encuesta)

En el cual se evidencia que en la poblacion se ha presentado la sensacién de fatiga de
multiples maneras perola mayor sensacion es fisica y postural , lo que determina que mayor

riesgo es biomecanico y ergonémico.



66

7.2 Matriz de riesgos

Los resultados obtenidos en la matriz de riesgos por elaboracion propia. (Anexo 4.
Tabla matriz de riesgo) En el area de rehabilitacién que se para el factor de riesgo
biomecanico , con interpretacion Nivel de riesgo es II, el cual tiene una significado de
riesgo de “Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo, suspenda actividades
si el nivel de riesgo esta por encima o igual de 360” con una aceptabilidad de riesgo: No
Aceptable o Aceptable con control especifico, para los cuales se plantean las siguientes
intervenciones:

Adecuar de mejor manera los puestos de trabajo que evidencian pues se evidencian
que se generan incumplimientos con los estandares, por espacio y comodidad adicional
realizar la implementacion diaria de Pausas activas y descansos de minimo 15 minutos en
la jornada laboral, afuera de la oficina o gimnasio de rehabilitaciéon ya que solo el mantener
una postura resulta agotador para el trabajador.

Realizar con la ARL capacitaciones de pausas activas e higiene postural gestionar, e
implementar el programa de las inspecciones de los puestos de trabajo, aplicar las condiciones
ergonomicas para su ejecucion si como los ajustes y mejoras para el beneficio del empleado

Capacitar a los colaboradores en higiene postural en su lugar de trabajo y dar a

conocer los beneficios de esta para realizar la propuesta del programa de vigilancia
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epidemioldgica para desordenes musculoesqueléticos por riesgo biomecanico en el area de

rehabilitacion clinica de occidente.

7.3 Propuesta programa de vigilancia epidemiologica.

Este serealiza con el fin de surevision en el area de rehabilitacion de consulta externa de
la clinica de occidente (Anexo 5. Propuesta programa de vigilancia epidemiologica)
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8.ANALISIS DE RESULTADOS

Con los resultados obtenidos en esta investigacion se evidencia la importancia de
implementar un programa de vigilancia epidemiologica en el area de rehabilitacion —
consulta externa de la clinica de occidente, ya que las posturas mantenidas en un tiempo
prolongado y la mayoria a los trabajadores se les observa posturas inadecuadas y
movimiento repetitivos que ademas de ser rutinarios , puede disminiri la calidad de vida del
colaborador, ya que puede ser una poblaciéon en riesgo alas enfermedades laborales.

Parala mejora de calidad de vida e intervencion inmediata y la prevencion de
enfermedades laborales, o disminucién de sintomatologia asociada que se pueda generar por
el riesgo biomecanico en la empresa. En la encuesta de condiciones de salud se pudo
observar que los funcionarios presentan molestias con predominio en dolor en diferentes
lugares del cuerpo en la gran mayoria como cuello , brazos (hombros, codos, manos), y
region lumbar. Los cuales pueden ser asociados a latarea repetitiva y movimiento
repetitivo realizan en pues la labor administrativa cumplen funciones diarias como

digitar, archivar, atender servicio al cliente y atencion a proveedores, auditorias, lo

cual requiere que su jornada sea en posicion sedente que puede conllevar a deficiencias en



el sistema osteomuscular, generando alteracion postural, dolor y limitacion en sus
actividades. Adicional del cansancio mental depronto por sobrecarga de las tareas.

En el area asistencial estan expuestos a dolores en las piernas, pies, espalda, hombro y
cuello debido al labor que ejercen y también el hecho de tener que utilizar elementos de
proteccion personal ; cuyas actividades principales son atencion al paciente que requiera
algun tipo de rehabilitacion en su mayoria ortopedia, desplazamientos en el gimnasio,
implementacién de paquetes frios Yy calientes, manejo de infrarrojo Tens o ultrasonido y
la realizacion de ejercicios terapéuticos aplicado al paciente lo cual genera cansancio
postural. Y dolores de espalda, miembros superiores , ademas de cansancio fisico .

A pesar que laincidencia en incapacidades es bajo pues en los ultimos 6 meses
ningun profesional o auxiliar se ha incapacitado por sus dolencias la poblacion objeto

puede beneficiarse de la propuesta del programa de vigilancia epidemiologica para el
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control de desordenes musculoesqueleticos por riesgo biomecanico en el area de rehabilitacion

- Consulta externa de la clinica de occidente.
Y adicional en la matriz de riesgo la calificacion requiere un plan de accion casi de

forma inmediata parala mejoria de la sintomatologia y la disminucién del factor de

riesgo biomecanico que puede ser realizar charlas alos empleados y adicional talleres

de higiene postural y concientizacion de la postura.
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9. CONCLUSIONES

Con esta investigacion se pudo determinar que el area de rehabilitacion — consulta
externa - clinica de occidente no cuenta con las condiciones ergondémicas adecuadas en el
disefio de puestos de trabajo, los cuales se deben mejorar y disefiar de forma oportuna
que cumpla las necesidades del empleado. Adicional se encuentra que no tiene establecido una
matriz de riesgo en la misma area, ni un plan de accion para la disminucion de sintomas
de desordenes musculo esqueléticos producidos por el trabajo rutinario al que son
expuestos.

Se sugiere a la empresa la adopcién de lo especificado en la propuesta y hacer un
seguimiento referente a los factores y/o situaciones de riesgo biomecanico identificados en la
matriz de riesgo, ademas de realizar una actualizacion trimestral o semestral y la
comparacion actual de las condiciones de salud de la poblacion objeto, y dela matriz de
riesgo igual que la intervencion de los factores de riesgo, Para procurar el confort y
disminucién de los DME, el area de rehabilitacion se debe procurar, acogerse a medidas
preventivas y correctivas necesarias sobre los resultados determinados en la encuesta y la
sintomatologia dolorosa de la poblacion. Para procurar el confort y la mejoria completa

de sintomatologia y el seguimiento de la misma.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda que en el area de rehabilitacion se tenga en cuenta la propuesta
realizada, y la adopcion de un programa de vigilancia epidemiologica para la mitigacion y
prevencion de desordenes musculo esqueléticos para el area de rehabilitacion de
consulta externa de forma especifica, ya que se requieren intervenciones en el momento para
los factores de riesgo.

Parece de vital importancia la implementacion diaria de pausas activas
independientemente del area desempefio, ya que la parte asistencial y administrativas
tienen dolor asociado y  fatiga que se puede producir por el trabajo repetitivo en las
mismas.

adicional se puede solicitar el apoyo de la ARL para larealizacion de las
capacitaciones , socializacion , adicionalmente que se propicien la participacion de los
trabajadores para el seguimiento y control de los riesgos biomecanico y la disminucion
de los desordenes musculo esqueléticos.

También se puede generar e implementar programas higiene postural, auto cuidado,
y el programa de pausas activas, disminuyan los desordenes musculoesqueléticos

Implementar y ejecutar inspecciones a puesto de trabajo, realizando seguimiento en

el cumplimiento y en la estructuracion e intervencion de este.
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Programa de Vigilancia Epidemioldgica para ¢l control de Desdrdenes Musculo-
Esqueléticos por riesgo biomecinico aplicado en el drea de rehabilitacidn clinica de
occidente™ en aras de implementarka en este semesing.

Si usted decide sceptar esta invitackbn, su participacidn congistird bdsicamente en validar v
dar recomendaciones en los ftems meluidos en la propuesta, con el fin de realizar ajustes y
coreeciones correspondientes. Toda mformacion obtenida en este esiudio serd estrictamente
confidencial. Su participaecidn en este estudio es voluntaria vy de ninguna forma afectard sus
relaciones con el personal de la instinucidn. Si usted decide pamicipar ahora, pero mas tarde
desea cancelar su pamicipaciton, lo puede hacer cuando asi lo desee, sin que exista problema
alpuno. Si tiene alguna inguietud vo dude en consubtar, en cualguier momento del proceso se
le responderd gustosamente. En este Gltimo casoe, podri localizamos en el E-mail

nancy ryatecialeced. edu co

Si decide participar en este estudio, por favor higalo saber por via electronica o de forma
vierbal ratificando su aceptacidn vy consentimiento a lo agui estipalado.

Recuwerde que podrd cancelar su pamicipacidn en este estudio en cualguier momento que lo
desee, sun cuando haya firmado esta carta.

Firtna
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Anexo 2
El link de acceso se compartio con el personal de rehabilitacion en consulta externa

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KOYuR XsqyUh2StAuEj X VHNu00x60952uzSrpbDMIv

ed/edit?’resourcekey#gid=18028702 para su acceso y obtener sus respuestas al cuestionario.

4712021 ‘externa - CDO 4772021 Encuesta condiciones de salud personal rehabiltacién consutta externa - CDO
5. Edad*

Encuesta condiciones de salud personal Marca solo un Gvalo
rehabilitacion consulta externa - CDO 1825
el siguiente es para trabajo de investigacion 26-30

*Obligatorio —

Mayor a 42
1. Cargo*

6. Estatura*

2. Tipodecargo*

Marea solo un 6valo.
7. Peso*

Administrativo

Asistencial

8. Tiempo en el cargo - Rehabilitacion CDO *

3. Tipo de contrato * Marea solo un évalo.

Marea solo un 6valo.
menos de 6 meses

Termino indefenido 6 meses -1 afio
Prestacion de servicios 1- 3 afios

4 afios 0 mas

4. Genero*

Marca solo un 6valo. 9. Horario laboral

Marca solo un dvalo.

Mujer

Hombre 6 Horas
8 horas
10 horas

12 horas 0 més

hitps: idocs.google.comifoms/d/1 60k E-STDICSOECS TID002y0mzDmjAMNqGoh_rZXHw_/edt e hitps:/d6cs.googe. comfoms/a/100KE-0 TDHCSOEES THO 02y0m2 DmjAfNgGah_r2XHh_Ujedit 26


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1K0YuRXsqyUh2StAuEjXVHNu00x60952uzSrpbDMIve4/edit?resourcekey#gid=18028702
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1K0YuRXsqyUh2StAuEjXVHNu00x60952uzSrpbDMIve4/edit?resourcekey#gid=18028702

4712021 8 o 4712021

Sea sincero en cuanto sintomatologia. 14.

10.  iEnlos Ultimos 6 meses ha acudido al meédico por dolor fisico? *

Marca solo un 6valo.

11, sisurepuesta fue afirmativa, ¢ le dieron incapacidad? *

Marca solo un 6valo.

() Mas de 8 dias

12, Ensujornada laboral usted permanece *
Marca solo un dvalo.

) sentado

) De pie

13. ;Siente cansancio? *

Marca solo un dvalo.

;De que forma se relaciona el cansancio? *

Marca solo un évalo.

) Nosiente
) Postural
) Fisica

() ocular

) Mental

Enlos ultimos dias ha presentado algin sintoma como:
Marca solo un évalo.

) Hormigueo

() Adormecimiento
) Calambres

) Dolor articular o muscular

) Perdida de fuerza
Limitacion Funcional

) Ninguno

https:lidocs goagle.com/fomms/d 100k E-9TDCSoEes TI002,0mzDmjAMNqGoh_rZXHw_Uledt 6 hitps:/d6cs.googe. comfoms/a/100KE-0 TDHCS0EEs THO 02y0m2 DmjAfNgGah_r2XHh_Ujedit
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4712021 o

16.  Sipresento algtn sintoma indique la regién corporal *
Marca solo un évalo

Ninguno
) Manos
Codos
Hombros
) Cuello
Cabeza
Espalda media- baja
Piernas

Pies.

17.  Alguna vez ha estado diagnosticado con *
Marea solo un 6valo

) Artritis, osteoporosis, Lupus, Artrosis

Bursitis, Tendinitis, Esguinces, Manguito rotador, Epicondilitis, tunel del carpo.

Hernias discales - Escoliosis

) Ninguno

18. hace cuanto tiempo fue diagnosticado *
Marea solo un 6valo
) 1-3 afios.
) 4-6 afios
7 a mas afios

No

hitps: idocs.google.comifoms/d/1 60k E-STDICSOECS TID002y0mzDmjAMNqGoh_rZXHw_/edt

4712021 personal renabilt I

Este contenido no ha sido creado ni aprabado por Gaogle

hitps:/d6cs.googe. comfoms/a/100KE-0 TDHCS0EEs THO 02y0m2 DmjAfNgGah_r2XHh_Ujedit

coo
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Anexo. 4

DIAGNOSTICO DE CONDIGIONES DE TRABAJO-MATRIZ DE PELIGRO
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Anexo 5. Propuesta programa de vigilancia epidemiologica .

1. Introduccion

Las lesiones osteomusculares son unas lesiones en musculos, tendones, articulaciones,
ligamentos y nervios que causan dolor, estas se localizan en una regién corporal especifica o
in especifica de predominio en la zona del cuello, espalda, hombros, codos, manos; estas se
asocian a tareas laborales que se dan por movimientos repetitivos, posturas prolongadas o
inadecuadas, lo cual se ha evidenciado en el area de rehabilitacién - consulta externa .

La aparicion de lesiones osteomusculares esta asociada frecuentemente a la actividad
laboral ya que empiezan como una molestia y al no prestarle ningun tipo de atencion
avanza generando limitaciones a nivel corporal, algunas de las enfermedades mas frecuentes
son las : cervicalgias, epicondilitis, sindromes del tunel carpiano, lumbalgia y hernias discales.
Estas producen limitaciones funcionales ademas de disminucién de independencia funcional
en el trabajador.

El control de los factores de riesgo se enfoca en el aumento de la productividad de los
trabajadores y la calidad de vida. Este programa establece la manera para la prevencion de
lesiones osteomusculares con la exposicion a factores laborales,de las personas de rehabilitacion

en la clinica de occidente.
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2. Objetivo General .

Identificar y evaluar los factores de riesgo laborales que puedan ocasionar lesiones
osteomusculares y los desordenes Musculo-esqueléticos por riesgo biomecanico en el area de
rehabilitacion - clinica de occidente con el de fin de prevenir y proteger a los trabajadores de la

organizacion expuestos a este riesgo.

2.1 Objetivos Especificos.

» Identificar el nivel de exposicion a factores laborales .

* Sensibilizar a los trabajadores en el cuidado de la salud, favoreciendo la higiene
postural

* Proponer actividades que estén enfocadas a la prevencion de lesiones
osteomusculares.

* Implementar un seguimiento médico periodico a los trabajadores expuestos con el fin
de identificar lesiones osteomusculares y controlar este riesgo

» Cumplir con las disposiciones legales en materia de prevencion de Riesgos Laborales.
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3. Alcance

Este programa esta dirigido a el area de rehabilitacion personal de consulta externa de
clinica de occidente, pues por su labor diaria, su posturay repeticiones se encuentran

expuestos a factores de riesgo biomecanicos que pueden ocasionar lesiones osteomusculares.

4. Definiciones

DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS: Es el conjunto de desordenes que
afectan la estructura musculoesqueletica, tendones y articular que pueden causar inflamacion,
dolor y limitacién funcional.

EVALUACION DEL RIESGO: es la estimacién del riesgo sobre el cual se emiten
juicios de acuerdo al nivel de aceptabilidad del riesgo en la matriz o panorama de riesgo.

FACTOR DE RIESGO: son los aspectos personales incluyendo el comportamiento, el
estilo de vida,

las caracteristica fisicas y mentales como también las condiciones de trabajo que han
sido asociadas con las condiciones de la salud del trabajador con estudios epidemiologicos.

POSTURA: Es la Posicion del cuerpo en general y a su ubicacion .

POSTURAS MANTENIDAS: Es la adopcion de posturas cuando se mantiene por 20

minutos o mas y esta biomecanicamente incorrecta. Que puede causar dolor y fatiga.
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MOVIMIENTOS REPETITIVOS: son ciclos corto de trabajo que en cual se repite un

movimiento de forma constante

TENOSINOVITIS: inflamacion de los tendones y de las vainas que los recubren.

BURSITIS: inflamacién de una bolsa articular, la mas comun es la subacromial en la
articulacion del hombro seguida de la bursa en rodilla.

MIOSITIS: inflamacién de los muisculos que puede ser primaria conocida como
(polimiostitis) o secundaria que es (mecanica-sobredistencion muscular)

ARTRITIS: inflamacioén articular (artritis postraumatica), enfermedad osteo articular

degenerativa (osteoartritis) y artritis reumatoide

5. Referencias normativas y legales

o Resolucion 2400 de 1979: Mediante el cual se crea el estatuto de seguridad
industrial.

. Ley 9 de 1979: Se define el Cdédigo sanitario nacional

. Decreto 614 de 1984: Surgen la Creacion de bases para la organizacion de la

salud ocupacional.

. Resolucion 2013 de 1986: Establecen la creacion y funcionamiento de los
comités de medicina, higiene y seguridad industrial en las empresas.

. Resolucion 1016 de 1989: Establecen el funcionamiento de los programas de

salud ocupacional en las empresas.
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o LEY 100 1993 por la cual suerge el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones, En el Art. 208, se delegé a las EPS la responsabilidad de organizar la
prestacion de los servicios de salud derivados de enfermedad profesional y accidente de trabajo.

° DECRETO 2644, el DECRETO 1831 Decreto 1295 de 1994: Se determino la
organizacion y administracion del sistema general de riesgos profesionales

o RESOLUCION 4050 DE 1994: Se implemento los exdmenes de ingreso y
periodicos del trabajador Prohibiendo la prueba de embarazo

o DECRETO 1295 DE 1994 a través del DECRETO 1530 Se incluian facultades
especiales de orden constitucional contempladas en la CONSTITUCION POLITICA DE
COLOMBIA.

. Decreto 1530 de 1996: Se define el accidente de trabajo, la enfermedad
profesional y la muerte del trabajador.

. DECRETO 917 DE 1999 Se establecio en el capitulo I (sistema musculo
esquelético) Manual unico de invalides.

o DECRETO 2140 DE 2000 Creo la Comisién Intersectorial para la Proteccion de
la Salud de los Trabajadores.

. Ley 776 de 2002: Estableci6 normas de organizacion, administracion y
prestacion del sistema general de riesgos profesionales.

o Resolucion 1401 de 2007: Se Reglamenta la investigacion de accidente e

incidente de trabajo.
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o Resolucion 2346 de 2007: Regulacion en las practicas de evaluaciones médicas
ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.

. DECRETO 1401 DE 2007 Se reglamenta la investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo.

o Resolucion 2646 de 2008: Establece disposiciones y se define responsabilidades
para la identificacion, evaluacién, prevencién, intervencién y monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo psicosocial del trabajo y determinacion del origen de las
patologias causadas por el estrés ocupacional.

. Decreto 2566 de 2009: Emison de la tabla de enfermedades profesionales.

. Circular 0038 de 2010: Se creo un espacio libre de humo y sustancias
psicoactivas en la empresa.

o Resolucion 652 de 2012: Estableci6 la conformacion de comités de convivencia
laboral para empresas publicas y privadas y se dictan otras disposiciones.

. Ley 1562 de 2012: Se modifico el sistema de riesgos laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de salud ocupacional.

o Resolucion 1409 de 2012: Establecio el reglamento de seguridad para la
proteccion en caidas en trabajos en alturas.

. Resolucién 4502 de 2012: Reglamento el procedimiento, requisitos para el

otorgamiento y renovacion de las licencias de salud ocupacional y se dictan otras disposiciones.
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. Resolucion 1903 de 2013: Se modifica el numeral 5° del articulo 10 y el
paragrafo 4° del articulo 11 de la Resolucion 1409 de 2012, por la cual se estableci6 el
Reglamento para Trabajo Seguro en Alturas, y se dictan otras disposiciones.

. Resolucion 3368 de 2014: Se Modifica nuevamente al reglamento para
proteccion contra caidas de trabajo en alturas.

o Decreto 1443 de 2014: Surgen otras disposiciones para la implementacion del
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).

. Decreto 1072 de 2015: Se expidio el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo.

o Decreto 036 de 2016: Por el cual se modifican los articulos 2.2.2.1.16 al
2.2.2.1.23 y se adicionan los articulos 2.2.2.1.24 al 2.2.2.1.32 del capitulo 1 del titulo 2 de la
parte 2 del libro 2 del Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, y
se reglamentan los articulos 482, 483 Y 484 del Codigo Sustantivo de Trabajo Guia de Atencién
Integral Basada en la Evidencia para Desérdenes Musculo esqueléticos (DME) relacionados con
Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores (Sindrome de Ttinel Carpiano, Epicondilitis y
Enfermedad de Quervain (GATI- DME). Actualizando en el 2015 por el Instituto de Evaluacién
Tecnoldgica en Salud.

. RESOLUCION 0312 DE 2017 la cual reglamenta los estandares minimos del
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST, especificamente el capitulo III

en la cual dictan las condiciones minimas contempladas para la ejecucion del SG SST con
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relacion a examenes médicos, control de ausentismo, indicadores y estilos de vida y entorno

saludable.

6. Responsabilidades

Responsabilidades del Empleador
* Motivar a la participacion en la organizacion las propuestas para la intervencion y el
control del riesgo Biomecanico.
* Adoptar y fomentat la realizacion de practicas seguras , el auto cuidado y las
medidas de control
 Cumplir los requerimientos del sistema de vigilancia en el lugar de trabajo, con el fin

de minimizar el riesgo de enfermedades.
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7. Fases del Sistema
Fase Diagnostica
Son los examenes de ingreso y periddicos con el fin de la identificacién de los
factores de riesgo y lesiones osteomusculares las cuales se pueden minimizar ademas del
seguimiento y el control de la misma.
Fase de intervencion
En esta fase se realizara un intervencion para el factor de riesgo biomecanico con el fin
de lograr una disminucion en los desordenes musculo esqueleticos y de la sensacion de
dolor . Se realizan actividades encaminadas a la prevencion y socializacion y participacion
de los trabajadores para el auto cuidado e higiene postural, estilo de vida saludable y pausas
activas con control de asistencia seguido de inspecciones de los puestos de trabajo con el fin
de mejorar la salud y bienestar del area de rehabilitacion.
Adicional mente se puede buscar el acceso de charlas educativas, Campaiias
informativas. por parte de ARL que estaran programadas periédicamente de forma grupal.

Fase de evaluacion
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Mediante esta se puede corregir, ajustary controlar las actividades realizadas para
una verificacion de el cumplimiento de los objetivos propuestos, siendo el principal objetivo

reducir los casos de desordenes musculoesqueléticos en la poblacion en estudio.

8. Indicadores de evaluacion
En esta se propone realizar de forma periodica parala evaluacion de cobertura,
cumplimiento e intervencion.

Tabla.4 Indicadores de evaluacion

Indicadores de evaluaciéon

Cobertura El numero de trabajadores evaluados / numero de
trabajadores objeto * 100

Cumplimiento El numero de actividades ejecutadas/ numero de
actividades programadas * 100

Intervencion Trabajadores intervenidos SVE / Trabajadores

identificados SVE * 100
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Cobertura . El numero de trabajadores evaluados / numero de trabajadores objeto
multiplicado por 100 (es necesario evaluar al casi total de la poblacion de estudio para
obtener un indice aceptable para el cumplimiento y la ejecucién de esta)

Cumplimiento . El numero de actividades ejecutadas/ numero de actividades
programadas * 100 (es necesario trazar un calendario, con capacitaciones y desarrollo de los
planes)

con el fin de calificacién de cumplimiento sera igual o mayor al 90%.

Intervencion. Trabajadores intervenidos SVE /Trabajadores identificados SVE * 100
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