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Introduccion

En la actualidad se ha dado amplia importancia a la seguridad y salud en el trabajo, por
considerarse una parte fundamental para contribuir a que el personal de salud en particular los
médicos generales brinden salud y bienestar a los pacientes. Sin embargo, una de las
problematicas mas frecuentes por las que atraviesan los médicos generales esta relacionada con
la presencia de factores de riesgo de tipo ergonémico, siendo éstos muy frecuentes por las
condiciones donde laboral y por ende traen consigo alteraciones a la salud de los mismos.

En este orden de ideas, se ha establecido que los factores de riesgo ergondémico estan
relacionados directamente con la sintomatologia musculoesquelética que se generan en el
personal de salud, debido en la mayoria de los casos por la exposicidn continua a posturas
forzadas y prolongadas, ocasionando patologias como: cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia, entre
otros.

Desde este punto de vista, se ha establecido que los factores de riesgo ergonémico estan
presentes en el personal médico, afectando de alguna manera el desempefio laboral y trayendo
consigo consecuencias a la salud, por tal motivo, se considera interesante abordar esta tematica
que es de amplia importancia para tomar las medidas preventivas y correctivas en pro de mejorar
la salud y bienestar de los trabajadores.

El desarrollo del estudio se planted como objetivo general: identificar los factores de riesgos
ergondmicos en el area de trabajo de los Médicos generales del Hospital Local Civil Pasto Salud
E.S.E., ademas, los objetivos especificos: determinar la frecuencia de riesgo y la valoracion del

mismo al que estan expuestos los médicos generales, evaluar ergonémicamente y finalmente
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plantear estrategias de prevencion de riesgos ergondmicos en el &mbito laboral de los médicos
generales.

El estudio se fundamentd en el paradigma cuantitativo, enfoque empirico analitico, de tipo
descriptivo, para ello se conto con la participacion de 20 médicos generales que laboran en el
Hospital Local Civil Pasto Salud E.S.E., se aplico la matriz de identificacion de riesgos GTC 45,
ademas una lista de chequeo para realizar la valoracion ergondmica del puesto de trabajo y
aspectos personales de la muestra de estudio, posterior a ello se tabul6 la informacion y se disefid
una estrategia preventiva para contribuir a mejorar la salud y bienestar de dicho personal.

En el estudio se hace referencia a nueve capitulos, en el primero se hace relacion al titulo,
segundo el problema de investigacion en donde se describe y formula el mismo; el tercer
capitulo los objetivos tanto general como especificos; el cuarto capitulo la justificacion y
delimitacion, el quinto capitulo el marco de referencia, en €l se presenta el estado del arte,
resaltando estudios a nivel internacional y nacional que tienen relacién con la tematica de
estudio, ademas el marco tedrico y marco legal; el sexto capitulo el marco metodoldgico de la
investigacion donde se plasmaron los diferentes aspectos; el septimo capitulo los resultados y la
propuesta, es decir, se da solucidn a los objetivos planteados inicialmente, para finalmente
establecer la discusion de los mismos; finalmente las conclusiones y recomendaciones, unido a

ello los referentes bibliograficos y el apéndice.
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Resumen

En el &mbito laboral, los trabajadores de la salud, en particular el personal médico esta
sometido a riesgos ergonodmicos, los cuales se relacionan por la atencion a los pacientes, unido a
ello las condiciones del medio donde desarrollan sus funciones que les impiden de alguna
manera adoptar posturas inadecuadas que alteran la salud y bienestar de los mismos.

En vista de la problematica a la que se encuentran sometidos los médicos generales, se
decidio realizar el estudio que tuvo como objetivo identificar los factores de riesgos ergonémicos
en el area de trabajo de los Médicos generales del Hospital Local Civil Pasto Salud E.S.E., para
ello se determind la frecuencia de riesgo y la valoracion del mismo, se evaluaron las condiciones
ergondmicas del area, para finalmente planear estrategias de prevencion, en pro de brindar salud
y seguridad en el trabajo.

El desarrollo del estudio se fundament6 en el paradigma cuantitativo, en enfoque fue
empirico analitico, ademas fue descriptivo, la poblacion estuvo conformada por 20 médicos
generales que laboran en el Hospital Local Civil Pasto Salud E.S.E., para ello, las fuentes de
informacion fue la matriz de identificacion de riesgos GTC 45, lista de chequeo, una vez
analizados los datos se procedié a formular una propuesta de solucion.

Los resultados evidencian que el personal médico realizan la valoracion inicial del paciente
en el area de consulta externa, en la atencién al paciente, cuyas actividades son rutinarias; entre
los riesgos estan la postura prolongada, cuyos efectos se relacionan con trastornos musculo
esqueléticos, osteomusculares, ciatica, entre otros, quienes tienen control en el medio a través de
la verificacion del funcionamiento de elementos médicos en el consultorio; ademas, se
encontraron riesgo por movimientos repetitivos, uso y posturas forzadas en el escritorio, con

efectos posibles relacionado con lesiones de los tendones, espalda y neurovasculares. La



15

evaluacion de las condiciones ergondmicas se encontraron deficiencias en cuanto a la ubicacion
del monitor, teclado y el mouse son bien utilizados. La propuesta de medidas preventivas de
riesgos ergondmicos, se establecieron una serie de capacitaciones al personal, se dieron las
pautas activas para que sean utilizadas en recesos cortos que permitan disminuir o prevenir las

alteraciones a la salud del personal médico.

Palabras clave: riesgo ergondmico, personal médico, estrategias de prevencion.
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Abstract

In the workplace, health workers, in particular medical personnel, are subjected to
ergonomic risks, which are related to patient care, coupled with the conditions of the
environment where they perform their functions that prevent them in any way adopt
inappropriate postures that alter their health and well-being.

In view of the problems that general practitioners are subjected to, it was decided to carry
out the study that aimed to identify the ergonomic risk factors in the work area of the general
practitioners of the Local Civil Hospital Pasto Salud ESE. determined the frequency of risk and
its assessment, the ergonomic conditions of the area were evaluated, to finally plan prevention
strategies, in order to provide health and safety at work.

The development of the study was based on the quantitative paradigm, the approach was
empirical and analytical, it was also descriptive, the population was made up of 20 general
practitioners who work at the Hospital Local Civil Pasto Salud ESE, for this, the sources of
information were the matrix identification of risks GTC 45, checklist, once the data had been
analyzed, a solution proposal was formulated.

The results show that the medical personnel carry out the initial assessment of the patient in
the outpatient area, in patient care, whose activities are routine; Among the risks are prolonged
posture, whose effects are related to musculoskeletal and musculoskeletal disorders, sciatica,
among others, who have control in the environment through the verification of the functioning of
medical elements in the office; In addition, risk was found due to repetitive movements, use and
forced postures at the desk, with possible effects related to tendon, back and neurovascular
injuries. The evaluation of the ergonomic conditions found deficiencies in terms of the location

of the monitor, keyboard and mouse are well used. The proposal of preventive measures for



ergonomic risks, a series of trainings were established for personnel, active guidelines were
given so that they can be used in short breaks that allow to reduce or prevent alterations to the

health of medical personnel.

Keywords: ergonomic risk, medical personnel, prevention strategies.
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2. Problema de Investigacion

2.1 Descripcion del Problema

En el estudio se abordaron aspectos relacionados con los factores de riesgo ergonémico en el
personal médico de una institucion de salud, lo cual ha sido establecida como una “problemaética
actual en donde se identifican los factores de riesgo de indole fisica y mental, generando falencia
en el estado de salud de los trabajadores” (Bravo & Espinosa, 2016, p. 1). Del mismo modo, en
el caso en particular de los trabajadores de la salud, “existen indices de absentismo laboral que
practicamente triplican la media de la poblacién activa general en buena parte debido a
accidentes de trabajo y enfermedades de origen laboral, siendo los problemas musculo-
esqueléticos la principal causa de las ausencias al trabajo” (Catario, et al., 2017)

En este orden de ideas, se ha establecido que los factores de riesgo ergonémico son los méas
frecuentes en los trabajadores en particular en el personal médico, quienes continuamente estan
ejerciendo sus labores relacionadas con la atencion al paciente, exponiéndose a levantamiento de
pesos y posturas no ergonémicas, unido a ello el uso de la tecnologia de apoyo no son
suficientes, generandose alteraciones musculo esqueléticas (Correa et al., 2019).

Del mismo modo, estudios en los paises desarrollados han manifestado trastornos masculo
esqueléticos entre los profesionales de la salud, los problemas de espalda, cuello, hombro y
rodilla son las quejas comunes entre los médicos, odontélogos y personal de enfermeria(Tinubu
et al.,2010). Lo anterior concuerda con los planteamientos de la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo (2015), al mencionar que uno de los factores de riesgo
ergondmico es el generado por las condiciones inadecuadas que facilitan la aparicion de este tipo

de alteraciones (p. 2).
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Asimismo, el estudio realizado en Nicaragua, en donde se identificaron los factores de riesgo
ergondmicos, sintomas y signos musculo esqueléticos percibidos por el personal médico y de
enfermeria, se encontré que el principal factor de riesgo estuvo relacionado con las posturas
estaticas forzadas, ejercidas al estar sentados la mayor parte de la jornada laboral, lo cual se
manifestd por el tipo de mobiliario que es inadecuado, unido a ello el grado de obesidad de
personal evaluado, ademas los espacios reducidos en los que se desempefian durante la jornada
laboral, por ello los sintomas més frecuentes fueron la zona espalda alta y espalda baja y en
menor proporcion cuello y hombros(Talavera, 2016).

Haciendo referencia a sur América, en Ecuador, se realiz6 un estudio que permitio la
identificacion de los riesgos ergonémicos de los trabajadores del Hospital Basico Bafios, donde
se establecio que el personal de emergencias y de enfermeria no son los Unicos que estan
expuestos a trastornos que afectan la salud, ademas el personal médico que esta expuesto a
trastornos musculoesqueléticos, incluyendo alteraciones sobre la columna vertebral, miembros
superiores o inferiores, afectando de eta manera el normal desarrollo de las actividades
establecidas en la atencion al paciente (Vargas et al., 2018).

De acuerdo a los planteamientos anteriores, es evidente que el personal médico que labora en
las instituciones de salud esta expuesto a factores de riesgo ergonémicos, los cuales en la
mayoria de los casos generan lesiones masculo esqueléticas que afectan la salud y bienestar de
dichas personas.

Haciendo referencia al personal médico que labora en el Hospital Local Civil Pasto Salud
E.S.E., establecio que dentro de la actividad que realizan los médicos generales, se evidencia el
desconocimiento de los riesgos ergondémicos, ya que la mayor parte del tiempo estan en postura

sentada, las posiciones que tomanen el area de trabajo no son las correctas haciendo asi que el
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cuerpo realice mas esfuerzo, movimientos o posiciones inadecuadas, sino se toman medidas
preventivas para este riesgo se pueden presentar problemas a nivel lumbar provocando
lesionesmusculo-esqueléticas.

Analizando los datos obtenidos en el planteamiento del problema, se considera que el
personal que ejerce las labores en las instituciones de salud en calidad de Médico, esta expuesto
a los diferentes riesgos ergondmicos, los cuales traen consigue alteraciones a la salud que se ven
afectada en el ausentismo generado por el padecimiento de dichas patologias, por ello se abordd

esta tematica de amplio interés.

2.2 Formulacion del Problema
¢ Cuales son los factores de riesgos ergonomicos en el area de trabajo manifestados por los

Médicos generales del Hospital Local Civil Pasto Salud E.S.E.?
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3. Objetivos

3.10bjetivo General
Identificar los factores de riesgos ergondémicos en el area de trabajo de los Médicos generales

del Hospital Local Civil Pasto Salud E.S.E.

3.2 Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia de riesgo y la valoracion del mismo al que estan expuestos los
médicos generales que laboran en el Hospital Local Civil Pasto Salud E.S.E.

Evaluar las condiciones ergondémicas de area donde laboran los médicos generales en el
Hospital Local Civil Pasto Salud E.S.E.

Plantear estrategias de prevencion de riesgos ergondémicos en el ambito laboral de los

médicos generales.
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4. Justificacion y Delimitacion

4.1 Justificacion

Los factores de riesgo ergonémico son muy comunes y estan presentes en el personal médico
que labora en las instituciones de salud, por tal motivo el interés de realizar este estudio estuvo
relacionado con la identificacidn de los mismos, pretendiendo con ello conocerlos y tomar las
decisiones pertinentes en pro de contribuir a la prevencion de la salud laboral de este grupo de
trabajadores de la salud.

El desarrollo del estudio fue interesante porque a través de la matriz de identificacion de
riesgos GTC45, se tuvo la oportunidad de identificar aquellos aspectos relacionados con los
procesos que realiza el personal médico, enfocandose en las actividades, tareas, rutina, peligro,
efectos posibles, controles existentes, evaluacion del riesgo, valoracion, criterios para controles y
las medidas preventivas, siendo éstos aspectos basicos para tenerlos en cuenta y tomar las
medidas correctivas pertinentes para mejorar la salud del personal. Asimismo, se tuvo la
oportunidad de establecer la valoracion ergondmica enfocada en identificar aspectos, tales como:
postura, monitor, teclado, mouse, silla, modificacién de los elementos de oficina, utilizacién de
equipos ergondémicos, ademas del area de trabajo, iluminacidn entre otros. Dichos aspectos son
fundamentales identificarlos y por ende son un aporte para tomar las medidas preventivas o
correctivas en el area de trabajo.

De igual manera, el estudio se considera util para el Hospital Local Civil Pasto Salud E.S.E.,
porque a través de la identificacion de los factores de riesgos ergondémicos, les permitira tomar
las medidas correctivas pertinentes, para contribuir con ello a mejorar un ambiente laboral

adecuado y acorde a las necesidades del personal médico; para el personal médico se beneficid



24

porque participaron activamente y a la vez tomaron las medidas correctivas en la parte personal,
fortaleciendo de esta manera las pausas activas y aspectos que tienen que ver con las posturas;
del mismo modo, contribuyé para la disminucion o prevencion de accidentes laborales y a la vez
evitar el ausentismo que se genera por el riesgo ergondmico al que estan expuestos.

Desde la perspectiva de formacién para los investigadores, fue Util e interesante, porque
permitio la aplicacion de los conocimientos tedricos y practicos, haciendo uso de las diferentes
herramientas para contribuir a7 la deteccion de alteraciones a la salud de los trabajadores y en el
caso en particular al personal médico, que son la razon fundamental para brindar atencion
adecuada y acorde a las necesidades de los pacientes.

En este orden de ideas, el estudio se considera novedoso, porque a nivel del Hospital Local
Civil Pasto Salud E.S.E., no se han realizado investigaciones donde se aborde los factores de
riesgo ergonomico al que estan expuestos los médicos que laboran en dicha institucion, por tal
motivo los aportes que de €l se obtengan contribuiran a enriquecer las fuentes bibliograficas

investigativas relacionadas con el tema.

4.2 Delimitacion
El estudio se realizo en el Hospital Local Civil Pasto Salud E.S.E, institucion de primer nivel
ubicado en el municipio de Pasto, capital del Departamento de Narifio. EI desarrollo del mismo

fue en el primer semestre de 2021.

4.3 Limitaciones
El desarrollo del estudio no tuvo ningdn tipo de limitacién, puesto que se abord6 con la

solicitud de las directivas quienes aprobaron la intervencion que se realizé en el mismo.
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5. Marcos de Referencia

5.1 Estado del Arte

Se realiz6 la revision de estudios con caracteristicas similares al trabajo de investigacion,
para ello se tomaron a nivel internacional y nacional, en donde se establecen los aspectos mas
relevantes de cada uno de ellos.

A nivel internacional:

En Nicaragua, 2016, el estudio titulado: “factores de riesgo ergonémicos, sintomas y signos
musculoesqueléticos percibidos por el personal médico y de enfermeria en el mes de Noviembre
2015. Centro de Salud Pedro Altamirano. SILAIS Managua, Nicaragua. Noviembre 2015, fue
un estudio descriptivo de corte transversal. Se encontrd que el principal factor de riesgo
identificado fueron las posturas estaticas forzadas, ejercidas al estar sentados la mayor parte de la
jornada laboral, contribuyendo el tipo de mobiliarios inadecuado, el grado de obesidad de
personal evaluado y los espacios reducidos en los que desempefian su jornada laboral.(Talavera,
2016).

En Chile, 2016, “factores de riesgo ergonémico en personal de atencion hospitalaria en
Chile”, se encuestd una muestra de 44 trabajadores de un hospital privado y 43 trabajadores de
un hospital publico, ambos localizados en Santiago de Chile. Se realiz6 una comparacion entre el
sector publico y privado, en donde "no existen diferencias significativas en la percepcién de
fatiga fisica, alteraciones sociales y presencia de trastornos del suefio entre el personal del sector
privado y publico. Las principales debilidades del sistema de cuarto turno son su alta

irregularidad y sus principales fortalezas son el alto niamero de dias libres por semana, moderado



26

impacto sobre el rito suefio-vigilia y moderada desvinculacion social y familiar (Bravo &
Espinoza , 2016).

En Ecuador, 2016, “Riesgos ergonomicos y prevalencia de trastornos musculo esqueléticos
en personal sanitario que manipula pacientes manualmente en el H.C.A.M.”, se realiz6 un
estudio cuantitativo, en donde se identificaron los riesgos a los que estan expuestos los
trabajadores que realizan la manipulacion de pacientes. Se encontr6 una relacion directa entre el
nivel de riesgo ergondémico, por levantamiento incorrecto de cargas excesivas, adopcion de
posturas forzadas y movimientos repetitivos con patologias muasculo esqueléticas. Debido a la
aplicacion de mecanica corporal inapropiada y a la falta de medios auxiliares de movilizacion
de pacientes, el personal de salud esta expuesto a riesgos altos y muy altos de sufrir lesiones
musculo esquelética. Se sugiere educacidn continua para reducir riesgos y
evitar lesiones adquiridas en el trabajo (Morales, 2016).

En Ecuador, 2017, “factores de riesgo ergonémico como vector de lesiones musculo
esqueléticas en profesionales de la salud”, la metodologia de investigacion fue bajo un enfoque
mixto, con una modalidad de investigacion basica de tipo bibliografica y documental, apoyada
en una investigacion de campo, con un nivel de tipo explicativo y descriptivo. Se concluye que la
gestidn de factores de riesgo ergonémico influye en la prevalencia de lesiones
musculoesqueléticas, por lo que es importante el desarrollo de un programa de prevencion de
factores de riesgo ergondmico en los profesionales de salud para la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas, ya que la salud ocupacional debe ser considerada un pilar fundamental en
el desarrollo de una institucién, con el objetivo de mejorar la productividad y la calidad de los

servicios (Llerena & Vaca, 2017).
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En México, 2017, “Conocimiento y exposicion a riesgos laborales del personal de salud en el
area quirdrgica”, es un estudio de tipo descriptivo, transversal y prolectivo. Criterios de
inclusién: Personal con mas de dos afios trabajando en el quir6fano. Muestreo no probabilistico y
consecutivo, n= 140 personas. Los resultados indican que la falta de conocimientos aunado al
tiempo de exposicidn incrementa el riesgo de padecer alguna enfermedad laboral. Lo que abre
nuevos estudios como: ¢de qué se enferman los que estan mayor tiempo expuestos y carecen de
conocimientos?(Solis et al., 2017)

En Ecuador, 2018, “los riesgos ergonémicos en los trabajadores del Hospital Basico Bafios”,
tuvo el objetivo de evaluar los riesgos ergondmicos de los trabajadores del Hospital Basico
Bafios-Distrito 18D03 que desarrollan sus actividades laborales en el sistema 24/7, participaron
137 trabajadores, hombres y mujeres, en un rango de edad entre 18 y 60 afios que laboran en las
diferentes areas de la institucion, para lo que se aplico la modalidad de campo, el método
utilizado fue el test validado OWAS, cuyo método de aplicacion es observacional, se valoré la
carga fisica producida por las posturas adoptadas por los empleados de dicha institucion durante
el desarrollo de sus funciones laborales, ademas permite generar informes detallados sobre la
frecuencia con la que el trabajador incurre en los errores sobre la postura adoptada durante su
periodo de trabajo originando trastornos musculoesqueléticos (Vargas et al, 2018).

En Ecuador, 2019, el estudio titulado: “evaluacion ergonémica en personal de emergencia,
neurologia y traumatologia en un hospital de tercer nivel”, Se evalué el riesgo ergonémico en
enfermeras/os y auxiliares, para recomendar medidas preventivas y correctivas en los Servicios
de Emergencia, Neurologia y Traumatologia. Se concluye que el riesgo ergonémico se encuentra

directamente relacionado con la manipulacion manual de paciente (Correa et al., 2019).
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En Perd, 2019, “nivel de conocimiento sobre riesgos ergondémicos en relacion a sintomas de
trastornos musculo esqueléticos en personal sanitario”. Estudio descriptivo, observacional,
transversal de correlacion durante 2017-2018 en un hospital de Yurimaguas, Peru, en una
muestra conveniente de 133 trabajadores encuestados segun criterios de seleccion. El estudio
concluye que el conocimiento se relaciono con los sintomas de trastorno muasculo esquelético,
por lo tanto, sugiere mejorarlo, considerar los instrumentos utilizados, capacitacion adecuada e
investigaciones segun tipo de trabajador (Venegas & Cochachin, 2019).

En Perd, 2019, “Factores de riesgo disergondémico y su asociacion con lesiones muasculo
esqueléticas en trabajadores de sala de operaciones en el Hospital Guillermo Kaelin De la Fuente
EsSalud — Villa Maria del Triunfo, Lima 2017”. El método de estudio fue el enfoque cuantitativo
y disefio no experimental, transversal de tipo correlacional, donde se incluyé a una muestra de 43
trabajadores de sala de operaciones, de manera aleatoria. Se concluye que existe asociacion
significativa entre los factores de riesgo disergonémicos de manipulacion de carga y las lesiones
musculo-esqueléticas que presentan los trabajadores de sala de operaciones del Hospital
Guillermo Kaelin De la Fuente Essalud(Batagelj, 2019).

En Ecuador, 2019, “analisis de factores de riesgo de tipo ergonémico relacionados con
trastornos musculo esquelético en los médicos ginecélogos de entre 30 a 65 afios de la Sociedad
Ecuatoriana de Patologia del Tracto Inferior y Colposcopia ndcleo Pichincha”. Los riesgos
ergondémicos que mas presentaron los médicos ginecélogos dentro del ambiente laboral del
quiréfano segiin REBA fueron las posturas forzadas como el mantenimiento de la flexion
cervical y los movimientos repetitivos. Se encontré que, un 31% de los médicos ginecologos

evaluados presentan molestias a nivel de region cervical, seguido de un 26% en columna dorsal
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y/o lumbar. Del total de médicos un 68% presentaron una molestia 3 (moderada), el 37%
presentaron una molestia 4 (fuerte), sin distincion de género (Maurisaca, 2019).

En Ecuador, 2019, “Prevalencia de problemas musculoesqueléticos en personal médico
expuesto a posturas forzadas durante los estudios ecograficos”. Se observd una alta prevalencia
de problemas musculoesqueléticos en zonas similares a las que presentan riesgo en la evaluacion.
Los problemas musculoesqueléticos que presentd la poblacion de estudio podrian deberse a las
posturas forzadas. Se recomienda aplicar medidas técnicas y organizativas, asi como estudios
Analiticos y de Casos y controles que incluya mas cantidad de personal y servicios del
Hospital(Hermosa, 2019).

En Ecuador, 2019, “Factores de riesgo relacionados con trastornos musculo esqueléticos en
patologos activos en la ciudad de Quito”. Se tuvo como participantes a los patélogos que son
médicos especializados en el diagndstico morfoldgico de las enfermedades a traves del estudio
de muestras citotisulares para lo cual hacen uso, entre otras cosas, del microscopio éptico. Los
resultados indican que la mayor poblacion son mujeres (66%), de 30 a 40 afios de edad (57%),
con ejercicio profesional de 5 a 10 afios (60%), tomando una pausa de 30 minutos diarios
interpretado al tiempo de almuerzo (50%). La escala de dolor EVA muestra un dolor moderado
en episodios de 1 a 7 dias, relacionados con el mal posicionamiento de la silla (Montes, 2019).

En Ecuador, 2021, “Prevalencia de trastornos musculo esqueléticos de miembro superior en
médicos ecografistas y nivel de riesgo ergondmico en un hospital de Quito”. Es una
investigacion de tipo transversal descriptiva con una poblacién conformada por 22 especialistas
del &rea de imagenologia que realizan labores de ecografia programadas y de emergencia en un
hospital de Quito. Se concluye que la prevalencia del TME es en cuello (41%), hombros y

espalda baja (32%) en el grupo etario entre 40 a 50 afios, mientras que en el miembro superior se
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muestra prevalencia de TME en el codo y mufieca. El nivel de riesgo ergonémico por posturas
forzadas es alto y requieren de una accion necesaria pronta en las actividades laborales (Correa,
2020).

En Ecuador, 2021,” incidencia de riesgos ergonémicos por movimientos repetitivos y
posturas forzadas relacionadas con el sindrome del tnel del carpo en personal médico, obstétrico
y odontoldgico de las unidades operativas de un distrito de salud”. Es un estudio descriptivo de
corte transversal, la poblacion de estudio fue de 63 trabajadores de los departamentos de
medicina general, obstetricia y odontologia de diferentes centros de salud de la ciudad de
Ambato. Se concluye que, en el REBA, se observa en el area de odontologia extraccion, riesgo
alto en la mano derecha por la posicion de la mano para realizar el procedimiento de extraccion,
se evidencia la torcion cubital de la mufieca lo cual es sugerente de que este profesional sufra del
sindrome del tanel del carpo, por las actividades propias de la accion laboral. En el Checklist
OCRA para movimiento repetitivos, se encuentra riesgo elevado en la extremidad superior
derecha lo cual requiere accidon inmediata, riesgo leve en la extremidad superior izquierda que no
requiere accion (Abad, 2021)

En Ecuador, 2021, “incidencia del sindrome del tnel del carpo y posturas forzadas en
médicos generales de una empresa de servicios médicos ambulatorios de la ciudad de Quito”,
estudio descriptivo de corte transversal aplicado a una poblacidn de siete (7) profesionales
médicos generales: 5 mujeres y 2 hombres. Se concluye que en el presente estudio mostro el
71,48% de la evaluacion en la poblacidn de médicos generales se encuentran expuesto a un nivel
de riesgo 4 en la tarea de ingreso de datos al ordenador y 5 en la tarea de auscultacion de los
pacientes, mientras que el método Boston Carpal presenta que el 100% del personal identifica

tener dolor que va desde moderado a muy intenso que se asocia a otros sintomas como
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entumecimiento, hormigueo, y debilidad para sostener objetos pequefios (esferos, estetoscopio,
equipo de diagndstico en general), por lo cual el método RULA se debe utilizar para evaluar este
tipo de trabajo en oficinas o consultorios, un nivel de la investigacion contribuira al
planteamiento de objetivos de prevencion(Estrada, 2021).

A nivel nacional:

En Colombia, 2012, “reconocimiento de factores de riesgo ergonémico en el uso del
computador en el area de servicios médicos de Colsanitas S.A.”, el estudio se tomd una muestra
de 16 personas, se utilizé un estudio descriptivo y método inductivo, con aplicacion de
observacion directa no participante, se aplicé el panorama de factores de riesgo desde la norma
Icontec GTC 45, que permitia hacer un estudio de gran espectro en relacién con el objeto de
estudio. Se establecieron recomendaciones tendientes adoptar las acciones correctivas a fin de
proteger a las personas implicadas en el proceso, asi como el patrimonio de la empresa y
propender por su rentabilidad (Avila & Millan, 2012).

En Manizales, 2015, se realizo el estudio “riesgo ergonémico asociado a sintomatologia
musculoesquelética en personal de enfermeria”. Estudio descriptivo analitico realizado a 111
trabajadores de enfermeria, se utilizaron los cuestionarios Condiciones Sociodemogréaficas,
Nordico (version en espafiol) y calificacion del riesgo de acuerdo a la actividad fisica. Se
encontrd que el 49,5% del personal manifesto dolores musculares en los tltimos 12 meses,
siendo la espalda (37,8%) y el cuello (16,2%) las partes del cuerpo mas afectadas. Durante la
jornada, el 39,6% carga pesos mayores a los permitidos para hombres y mujeres. Existe
asociacion significativa (p < 0,05) entre la carga fisica laboral y el riesgo de presentar sintomas

de espalda (p = 0,036) y mano-mufieca derecha (p = 0,014). Se concluye que el dolor de espalda
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y en mano-mufieca derecha esta asociado significativamente (p < 0,05) al riesgo de carga
fisica(Moltalvo et al., 2015).

En Medellin, 2017, se realizo el estudio titulado: “factores asociados al absentismo laboral en
los empleados de una institucion de salud de Medellin”, el objetivo fue identificar los factores
asociados al absentismo laboral, fue un estudio empirico analitico, cuantitativo de corte
transversal, la pbolacidn fueron los empleados de una institucion prestadora de salud de
Medellin. Se concluye que los factores que se asocian al absentismo laboral en los empleados de
la institucion de salud de estudio, estan dados por el bajo nivel educativo, tener un cargo laboral
de apoyo y desemperiar funciones de asistencia (Catafio et al., 2017).

En Cali, 2018, “riesgo ergondmico en el personal de cirugia de diferentes instituciones
hospitalarias de la ciudad de Santiago de Cali, 2018”. La metodologia fue de tipo descriptivo y
de corte transversal. Como resultado se obtuvo que, el 48% del personal se encuentran en un
rango de edad entre los 22 y 29 afios y el 58% pertenece al sexo femenino; el 35% labora 7 dias
de la semanay el 22% mas de 48 horas por semana. Concluyendo que los instrumentadores
quirurgicos y los medicos cirujanos son los profesionales con mayor nivel de riesgo por carga
fisica postural y las especialidades quirdrgicas de cirugia general, ginecologia, ortopedia y
urologia son las méas expuestas (Mufioz, et al, 2019).

En Cali, 2020, “factores de riesgo relacionados con trastornos musculoesqueléticos en el
equipo médico quirargico”. Es un estudio de revision documental cuenta con 50 articulos
cientificos publicados entre el 2015 y 2020 referente a factores de riesgo y trastornos musculo
esqueléticos. La informacion se obtiene en bases de datos: PubMed, Biomed Central, SCIELO,
Dialnet, ScienceDirect. En €l se describen los desdrdenes musculo esqueléticos reportados por

los estudios consultados, evidenciandose aspectos comunes, entre ellos, que el personal
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médicoquirurgico refiere sintomas musculoesqueléticos, en especial dolor y fatiga, en maltiples
regiones del cuerpo, igualmente, se identifica con mucha frecuencia la presencia de lumbalgia y
sintomas musculo esqueléticos a nivel de la region cervical, lumbar, extremidades superiores

(mano, brazo, hombro) y extremidades inferiores (rodillas y pies) (Alvarado et al., 2020).

5.2 Marco Teorico
El marco tedrico se fundamenté en aspectos relacionados con la seguridad y salud en el
trabajo, ergonomia, factores de riesgo ergondémico y patologias osteomusculares, dando una

vision general de la misma, para con ello contribuir al logro de los objetivos del estudio.

5.2.1 Seguridad y Salud en el Trabajo. Desde la perspectiva de la seguridad y salud en el
trabajo, el Ministerio de Trabajo, se ha comprometido con la proteccion de los trabajadores a
través del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, por ello debe ser implementado
en todos los empleadores, consiste en el desarrollo de un proceso Idgico y por etapas basandose
en el mejoramiento continuo, es asi como se incluye la politica, organizacion, planificacion,
aplicacion, evaluacion, auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer,
evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en los espacios
laborales (Colombia - Ministerio de Trabajo, 2016).

En vista de la importancia que adquiere la seguridad y salud en el trabajo, en el caso en
particular se abordo aspectos relacionados con la ergonomia, definida, por Villarruel (2020)como
la adaptacion del entorno al individuo, que basandose de conocimientos anatémicos, fisiologicos,

psicoldgicos, socioldgicos, técnicos y principalmente en la seguridad de la persona y/o trabajador
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que desarrolla metodos para la determinacion de los limites que no deben ser superados en la

realizacion de las distintas actividades (p. 1).

5.2.2 Ergonomia. Es asi como, el de la ergonomia esta enfocado en cuidar a la persona y/o
trabajar, pretendiendo con ello reducir las enfermedades que se ocasionan en el trabajo, las
cuales son consecuencia de las exigencias para realizar el trabajo, entre las cuales estan: las
posturas inadecuadas, los movimientos repetitivos o0 no adecuados, y las exposiciones a ruidos,
vibraciones, gases, iluminacion, etc., que afectan al organismo en el transcurso del tiempo
(Villarruel, 2020).

Del mismo modo, se hace énfasis en los riesgos ergondmicos laborales definidos como “la
probabilidad de desarrollar un trastorno musculoesquelético por el tipo e intensidad de actividad
fisica que realiza en el trabajo” (Villarruel, 2020). Ademas, se ha establecido que los dolores se
manifiestan en la region lumbar, cervical, rodilla, columna en general y hombros, los cuales son
frecuentes en este tipo de patologia.

Igualmente, se hace relacién a los trastornos musculo esqueléticos:

son afecciones y/o enfermedades que involucran a los tendones, musculos, nervios y otras

estructuras que dan soporte y estabilidad al cuerpo humano, es decir, enfermedades

inflamatorias y degenerativas del aparato musculoesquelético, que cuando son generados o

exacerbados por el trabajo, se producen principalmente en alguna parte de las extremidades

superiores o de la espalda”(Cenea, 2020).
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5.2.3 Factores de Riesgo Ergondmico. Entre los factores de riesgo ergonémico se
mencionan: la generacion de fuerzas internas en segmentos articulares de gran intensidad o con
frecuencia significativa; alta frecuencia de movimientos, es decir las acciones que se realicen no
implican esfuerzo significativo pero la repetitividad puede afectar las caracteristicas mecanicas
de los tejidos; duracidn larga de la exposicidn, es decir que, se hace relacion al tiempo en que se
esta exigiendo al cuerpo durante la jornada laboral (Bonilla , 2006). Asimismo, se hace
referencia al estatismo postural, es decir la permanencia inmdvil, ya sea de pie o sentado, siendo
perjudicial para el organismo, exposiciones a vibraciones, pueden presentarse en el cuerpo entero

(Lopez, 2005).

5.2.4 Patologias Osteomusculares
Las lesiones osteomusculares se generan cuando se rompe el equilibrio y la relacion que
guardan entre si, las diferentes partes del cuerpo. La exposicion a factores de riesgo de
postura, el no cumplimiento de las normas ergonémicas del material de oficina, el manejo de
elementos pesados, entre otras, ocasionan efectos sobre la salud de las personas, por lo que es
importante conocer las consecuencias que se puedan presentar, con el fin de desarrollar
medidas de prevencion, seguimiento y control sobre estos factores de riesgo (Fonte, 2003).
En las lesiones se incluyen alteraciones identificadas y clasificadas segun los tejidos y
estructuras afectadas, tales como: musculos, tendones, nervios, huesos y articulaciones. Ademas,
estos trastornos son de caracter cronico manifestandose en largos periodos de malestar y dolor, en
ocasiones originan un accidente de trabajo como un sobresfuerzo que se constituye en un accidente

de trabajo (Fonte, 2003).
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En las lesiones musculoesqueléticas se encuentra una serie de alteraciones que se presentan
en los masculos como mialgias, calambres, contracturas y rotura de fibras; en los tendones y
ligamentos como tendinitis, sinovitis, tenosinovitis, roturas, esguinces y gangliones; en las
articulaciones, las artrosis, artritis, hernias discales y bursitis, ademas de los atrapamientos y
estiramientos de los nervios y los trastornos vasculares” (Fonte, 2003).

Las lesiones son muy frecuentes en el cuello y en los hombros, con progresivo deterioro
funcional de la musculatura afectada que se presentan en actividades con trabajo estatico y
dindmico. La inflamacidn de los tendones es frecuente en la mufieca, el antebrazo, el codo y el
hombro, como consecuencia de periodos prolongados de trabajo repetitivo y estatico. Suelen
manifestarse con las siguientes lesiones:

Tendinitis: es una inflamacion de un tenddn debida, entre otras causas a flexoextensiones
repetidas; el tendon esta repetidamente en tension, doblado, en contacto con una superficie dura
0 sometida a vibraciones. Como consecuencia de estas acciones se desencadenan los fendmenos
inflamatorios en el tenddn, que se engruesa y se hace irregular (Fonte, 2003)

Tenosinovitis: cuando se producen flexoextensiones repetidas, el liquido sinovial que segrega
la vaina del tenddn se hace insuficiente y esto produce una friccion del tendén dentro de su
funda, apareciendo como primeros sintomas calor y dolor, que son indicios de inflamacion. Asi
el deslizamiento es cada vez mas forzado y la repeticion de estos movimientos puede
desencadenar la inflamacion de otros tejidos fibrosos que se deterioran, cronificandose la
situacion e impidiendo finalmente el movimiento (Fonte, 2003).

Gangliones: abultamiento quistico indoloro en un tenddn, situado alrededor de las
articulaciones Si son los ligamentos los que se alteran se producen esguinces o estiramientos, con

0 sin desgarros ligamentosos, por torceduras articulares y sobrecargas musculares. En las
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articulaciones se produce artrosis como resultado final de un largo proceso en el que predomina
la pérdida del cartilago articular y las bursitis por inflamacion de la bolsa que rodea y lubrifica la
articulacién. Son frecuentes los trastornos artrésicos degenerativos de la columna, sobre todo en
el cuello y la regidn dorsolumbar, mas frecuente entre trabajadoras que realizan trabajos
manuales o fisicos pesados (Fonte, 2003)

Los nervios pueden sufrir compresiones, atrapamientos y estiramientos produciendo
alteraciones en toda la zona que inervan, produciendo sintomas motores o sensitivos mas alla de
donde se situa la lesion. Son frecuentes en la mufieca y el antebrazo y se producen por la
sobrecarga de la repetitividad y la inmovilizacion(Fonte, 2003).

Bursitis. El dolor es asociado con la bursa subacromial, a pesar de que las bursas
subdeltoidea, subescapular y subcoracoidea pueden también inflamarse. En la mayoria de los
pacientes, la bursa subacromial y subdeltoidea forman una bursa contigua y pueden comunicarse
con el espacio intraarticular, principalmente en los casos de rupturas completas del manguito
rotador (Fonte, 2003)

Dolor lumbar. Esta precedido por un evento fisico, como levantar un peso mayor que él
puede soportar las estructuras musculares y ligamentosa de la espina lumbosacra. El dolor
lumbar asociado con el dafio muscular se irradia hacia arriba y a través del masculo para espinal,
con irradiacion limitada a los gluteos(Fonte, 2003).

Estenosis espinal lumbar. Causa dolor cronico en la regién lumbar. El estrechamiento del
canal espinal, el cual puede ocurrir en uno 0 mas niveles, causa una irradiacion del dolor hacia
una pierna cuando el paciente camina o esta de pie. El examen neuroldgico revela anormalidades

sensoriales, motoras o reflejas cuando el paciente realiza ejercicio hasta el punto en que
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desarrolla claudicacion neuroldgica. el diagndstico es hecho mediante la resonancia magnética
que muestra el estrechamiento del canal espinal (Fonte, 2003).

Entre los factores de riesgo estan: carga estatica como consecuencia del trabajo estatico,
sobreesfuerzos y manipulacion de cargas, posturas forzadas, movimientos repetitivos, otros
riesgos, que pueden afectar al confort y la salud de los trabajos, entre los cuales estan: ruido,

disconfort, carga mental (Fonte, 2003).

5.3 Marco Legal

Ley 1562 del 11 de julio de 2012. Articulo 3°. Define accidente de trabajo como todo suceso
repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador
una lesién organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte
(Colombia. Congreso de Colombia , 2012).

Asimismo, es también considerado accidente de trabajo: aquel que se produce durante la
ejecucion de drdenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor bajo su
autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo; el que se produzca durante el traslado de los
trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el
transporte lo suministre el empleador; el ocurrido durante el ejercicio de la funcion sindical
aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se produzca en
cumplimiento de dicha funcion y que se produzca por la ejecucidn de actividades recreativas,
deportivas o culturales, cuando se actle por cuenta o en representacion del empleador o de la
empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios temporales que se

encuentren en mision (Colombia. Congreso de Colombia , 2012).
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Ademas, la misma ley, define al sistema de riesgo “como el conjunto de entidades publicas y
privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores
de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasion 0 como
consecuencia del trabajo que desarrollan. Por lo tanto, las disposiciones de Seguridad y Salud en
el Trabajo hacen parte del Sistema General de Riesgos Laborales” (Congreso de Colombia ,
2012).

Decreto 1295 de 1994. Sistema de riesgos laborales.Son todas aquellas entidades publicas y
privadas, normas y procedimientos, encaminados a prevenir y proteger a los trabajadores de los
efectos de las enfermedades laborales y los accidentes de trabajo que se puedan desencadenar en
su ambiente laboral (Colombia. Ministerio de Gobierno , 1994)

Decreto 1443 de 2014. Se hace referencia al Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el
Trabajo.Es el desarrollo de un proceso l6gico y por etapas, basado en la mejora, continua y que
incluye una politica, organizacién, planificacion, aplicacion, evaluacion, auditoria y acciones de
mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar
la seguridad y la salud en el trabajo. EI SG-SST debe ser liderado e implementado por el
empleador con la asesoria de la Administradora de Riesgos Laborales a la cual se encuentre
afiliada la empresa y con la participacion de los trabajadores, garantizando a través de dicho
sistema, la aplicacion de las medidas de Seguridad y Salud en el Trabajo, el mejoramiento del
comportamiento de los trabajadores, las condiciones y el medio ambiente laboral, y el control
eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo. Para su efecto, el empleador debe abordar
la prevencion de los accidentes y las enfermedades laborales y también la proteccion y
promocion de la salud de los trabajadores, a través de la implementacién de un método l6gico

basado en el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar) (Ministerio de Trabajo, 2014)
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Decreto 472 del 2015. Por el cual se reglamentan los criterios de graduacion de multas por
infraccion a las normas de seguridad y salud en el trabajo y riesgos laborales, se sefialan normas
para la aplicacion de la orden de clausura del lugar de trabajo o cierre definitivo de la empresa y
paralizacion o prohibicion inmediata de trabajo o tareas y se dictan otras disposiciones
(Colombia. Ministerio de Justicia , 2015).

Resolucion 2013 de 1986.Por la cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de los
comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo. En el articulo
primero, establece que todas las personas e instituciones publicas o privadas que tengan a su
servicio diez 0 mas trabajadores estan obligados a conformar un Comité de Medicina, Higiene y
Seguridad Industrial, cuya organizacion y funcionamiento estara de acuerdo con las normas del
Decreto que se reglamenta y con la presente resolucion (Ministros de Trabajo y Seguridad
Social y de Salud, 1986).

Resolucion 0312 de 2019. Por la cual se definen los estandares minimos del sistema de
gestién de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST), cuyos estandares minimos corresponden
a las normas, requisitos y procedimientos que son de obligatorio cumplimiento de los
empleadores y contratantes, mediante los cuales se establecen, verifican y controlas las
condiciones basicas de capacidad técnico-administrativa y de suficiencia patrimonial y financiera
indispensables para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo de actividades en el Sistema de

Gestion de SST. (Ministerio del Trabajo, 2019).
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6. Marco Metodoldgico de la Investigacion

6.1 Paradigma

El estudio se baso en el paradigma cuantitativo, segin Sampieri, et al. (2008), para este tipo de
investigacion es necesario:

La recoleccion de datos con la medicion numérica y el analisis estadistico que posibiliten

establecer patrones de comportamiento y probatoria, medir las variaciones de un determinado

contexto y analizar las mediciones obtenidas con frecuencias utilizando métodos estadisticos

donde se establece una serie de conclusiones. (p. 23)

La investigacion se fundamento en este paradigma, puesto que en él se identificaron los
factores de riesgo ergondémico del personal médico que labora en el Hospital Local Civil Pasto
Salud E.S.E., lo cual permitio realizar una valoracion de la exposicion a los riesgos y a la vez una
evaluacion ergondmica del lugar de trabajo y de la persona, para establecer porcentajes y

frecuencias de acuerdo a lo establecido en el objetivo asignado.

6.2 Enfoque

El enfoque del estudio fue empirico analitico o positivo, es un “método l6gico y coherente
con una serie de pasos que orientan el proceso investigativo para “descubrir las condiciones en
que se presentan sucesos especificos, caracterizado generalmente por ser tentativo, verificable,
de razonamiento riguroso y observacion empirica.(Sampieri, et al. 2008). En el caso en particular
se tomo como referente los datos basados en la experiencia, 1o cual permitio establecer aspectos
relacionados con los factores de riesgo ergondmico a los que esta expuesto en personal médico

que labora en el Hospital Local Civil Pasto Salud E.S.E.
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6.3 Tipo de Investigacion
El estudio se fundamentd en lo descriptivo, en el cual se hace una relacion entre los
contextos, es decir, responder por las causas de los riesgos ergonomicos a los que esta expuesto
el personal médico, su interés se centra en explicar por qué ocurre un fendmeno y en qué
condiciones se manifiesta, o0 por qué se relacionan dos o0 mas variables.(Sampieri, et al.2008).
Por tal motivo, la investigacion permitié identificar los factores de riesgo ergonémicos a los
que se encuentran inmersos los profesionales de la salud, es decir, los médicos, permitiendo

analizar el problema y describir los hallazgos del mismo.

6.4 Poblacion
En el desarrollo del estudio se tuvo en cuenta la poblacién conformada por 20 médicos
generales que laboran en el Hospital Local Civil Pasto Salud E.S.E, quienes fueron los que

participaron en las diferentes actividades establecidas y dirigidas por las investigadoras.

6.5 Fuentes de Informacion

Para la recoleccion de la informacidn se tuvo en cuenta los siguientes:

Matriz de identificacion de riesgos GTC 45. Se aplico para identificar los peligros y los
riesgos de seguridad y salud al que estan expuestos los médicos generales que laboran en el
Hospital Local Civil Pasto Salud E.S.E. En él se establecieron los procesos, actividades, tareas,
rutina, peligros, controles existentes y evaluacion del riesgo al que estan expuestos, valoracion,
criterios de controles y medidas de intervencion.

Lista de chequeo. Se aplico una evaluacidn ergonémica a los médicos generales del Hospital
Local Civil Pasto Salud E.S.E. area consulta externa, en donde se contemplan los siguientes

aspectos: postura del médico general en el consultorio, monitor, teclado, silla, se puede modificar
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los elementos de oficina, utiliza equipos ergonémicos para su mejor conforme en el trabajo, area

de trabajo, iluminacion y otros aspectos.

6.6 Analisis de la Informacion

El analisis de la informacion se realizo a través de la observacion directa, por tal motivo la
identificacion de los riesgos se plasmo en una base de datos de Excel, pretendiendo con ello dar
los respectivos puntajes, para su posterior analisis. En la evaluacion ergondémica que se realizo se
tuvo en cuenta la lista de chequeo que se aplicd y posterior a ello se realizo la base de datos

plasmar las frecuencias y porcentajes de acuerdo a los hallazgos.

6.7 Propuesta de Solucion
La propuesta de solucion surge después de haber aplicado los diferentes instrumentos de
recoleccion de informacion, por tal motivo se elabor6 un plan de accion para tener en cuenta el

desarrollo de las actividades y finalmente, proceder a la ejecucion de la misma.



7. Resultados y Propuesta de Solucion

7.1Anélisis de Resultados
En este aparte se da respuesta a cada uno de los objetivos establecidos en el desarrollo del
estudio, es por ello que a continuacién se da a conocer los hallazgos con sus respectivas

interpretaciones.

7.1.1 Frecuencia de Riesgo y Valoracion. Para identificar el riesgo al que estan expuestos
los médicos generales que laboran en el Hospital Local Civil Pasto Salud E.S.E., se aplicé la
matriz de identificacidn de riesgos GTC 45, basandose en los siguientes aspectos:

Proceso: atencion al paciente

Zona/lugar: consultorio médico Hospital Local Civil Pasto Salud E.S.E

Actividades: valoracion inicial del paciente — area consulta externa

Tareas: atencion del paciente

Rutina: si
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Tabla 1.

Resultados de la matriz de identificacion de riesgos GTC-45: postura prolongada

45

. Descripcion: Postura prolongada durante la atencion del paciente
Peligro RS L
Calificacion Ergonémico
Efectos Patologias: trastornos musculo esqueléticos, osteomusculares, ciatica, escoliosis, sindrome
posibles tlnel carpiano
Fuente Ninguno
Controles Medio Verificacion de funcionamiento elementos médicos en el
existentes consultorio
Individuo Ninguno
Nivel de deficiencia 2
Nivel de exposicion 4
Nivel de probabilidad 8
Interpretacion del nivel de Medio
Evaluacion del probabilidad
riesgo Nivel de consecuencia 25
Nivel del riesgo e 200

intervencion
Interpretacion del nivel del
riesgo

Corregir y adoptar medidas de control de inmediato

Valoracion del
riesgo

Aceptabilidad del riesgo

NO aceptable

No. De expuestos 15

_— . Afecciones musculo esqueléticas, fatiga muscular, contracturas

Criterios para  Peor consecuencia

controles . L musculares
Existe requisito legal Ley 1010
especifico
Medidas ARL para el Realizacion de pausas activas
personal de salud

Medidas de Control administrativo, Cronograma de capacitacion de higiene postural y buenos

intervencion

sefializacion, advertencia
Equipos/elementos de
proteccion personal

habitos posturales
Mantener seguimiento médico, incrementar pausas activas.

En la identificacion de los riesgos de los médicos en la ejecucion de las labores en el Hospital

Local Civil Pasto Salud E.S.E., se clasificd los procesos, actividades y las tareas, en el caso

especifico el proceso fue la atencion al paciente, cuya actividad fue valoracidn inicial del

paciente en el area de consulta externa, las tareas que ejercen es la atencion al usuario, cuyas

actividades son rutinarias.

En la identificacion de los peligros, se hace relacién a la postura prolongada durante la

atencion del paciente, clasificandose como biomecénicos que a la vez se subclasifica en
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ergondmico, cuyos efectos posibles estan relacionados con los trastornos musculo esqueléticos,
osteomusculares, ciatica, escoliosis, sindrome tunel carpiano.

Asimismo, se tuvo en cuenta los controles existentes, encontrandose que en la fuente y en el
individuo no existe ningun control, aunque en el medio se realiza a través de la verificacion de
funcionamiento de los elementos médicos en el consultorio.

Del mismo modo, la evaluacion del riesgo se determind la probabilidad de que ocurran
eventos especificos y la magnitud, es asi como el nivel de deficiencia fue catalogado como
medio con valoracion de 2, puesto que se ha detectado peligros que pueden generar
consecuencias poco significativas; el nivel de exposicion fue de 4, puesto que la situacién de
exposicion se presenta sin interrupcion o varias veces con el tiempo prolongado durante la
jornada laboral; el nivel de probabilidad fue de 8 valorado como medio, porgue es posible que
sucede el dafio alguna vez; el nivel de consecuencia fue de 25, porque puede generar lesiones o
enfermedades con incapacidad laboral temporal; el nivel de riesgo e intervencion es de 200
catalogado como I, cuyo significado es corregir y adoptar medidas de control inmediato, por lo
tanto, la aceptabilidad del riesgo es no aceptable.

Los criterios para los controles se relacionan con el nimero de personas expuestas que son
15, cuya consecuencia esta relacionada con las afecciones musculoesqueléticas, fatiga muscular,
contracturas musculares, cuyo requisito legal especifico es la ley 1010.

Otro aspecto que se abordo fue las medidas de intervencidn, es asi como se establece la
participacion de la ARL para el personal de salud a través de la realizacion de pausas activas, el
control administrativo, sefializacion, advertencia, para ello se establecié el cronograma de

capacitacion de higiene postural y buenos habitos posturales, unido a lo anterior se establece los
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equipos/elementos de proteccion personal, se requiere mantener seguimiento médico e

incrementar pausas activas.

Tabla 2.
Resultados de la matriz de identificacion de riesgos GTC-45 movimientos repetitivos y uso de
posturas forzadas
. Descripcion: Movimientos repetitivos uso y posturas forzadas en el escritorio
Peligro e L
Calificacion Ergonomico
Efectos Lesiones de los tendones, de espalda y neurovasculares, lesiones osteomusculares, trastornos
posibles musculo esqueléticos
Controles Fueqte N!nguno
. Medio Ninguno
existentes o .
Individuo Pausas activas
Nivel de deficiencia 2
Nivel de exposicion 3
Nivel de probabilidad 6
Interpretacion del nivel de Medio
Evaluacion del probabilidad
riesgo Nivel de consecuencia 25
Nivel del riesgo e 100

intervencion
Interpretacion del nivel del
riesgo

Corregir y adoptar medidas de control inmediato

Valoracion del
riesgo

Aceptabilidad del riesgo

No aceptable

Criterios para

No. De expuestos

Peor consecuencia

15
Afecciones musculo esqueléticas, fatiga muscular, contracturas
musculares.

controles Existe requisito legal GTC45
especifico Resolucién 2400/1979
Medidas ARL para el Realizacion de pausas activas, actividades de esparcimiento,
personal de salud jornadas deportivas o recreativas
Medidas de Control administrativo, Cronograma de capacitacion de higiene postural y buenos

intervencion

sefializacion, advertencia
Equipos/elementos de
proteccion personal

habitos posturales
Mantener seguimiento médico e incrementar pausas activas.

En el proceso de identificacion de los riesgos médicos en la atencion a los pacientes, se

encontrd riesgo ergondémico, generado por la realizacion de movimientos repetitivos, uso y

posturas forzadas en el escritorio, cuyos efectos estan relacionados con las lesiones de los

tendones, de espalda y neurovasculares, lesiones osteomusculares, trastornos
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musculoesqueléticos. Ademas, los controles existentes se manifiestan inicamente en el individuo
al realizar las pausas activas, no existe control en la fuente ni en el medio.

De igual manera, se evalud el riesgo, el nivel de deficiencia fue catalogado como medio con
valoracion de 2, detectandose peligros con consecuencias poco significativas; el nivel de
exposicion fue de 3, ya que la situacion de exposicion se presenta varias veces durante la jornada
laboral por tiempos cortos; el nivel de probabilidad fue de 6 valorado como medio, porque es
posible que sucede el dafio alguna vez; el nivel de consecuencia fue de 25, porque puede generar
lesiones o enfermedades con incapacidad laboral temporal; el nivel de riesgo e intervencién es de
100 catalogado como 111, lo que significa que se puede mejorar si es posible, seria conveniente
justificar la intervencién y su rentabilidad, enfocandose en corregir y adoptar medidas de control
inmediato. Ademas, la valoracién del riesgo no aceptable.

Los criterios para controles estuvieron representados por 15 personas expuestas, con la
consecuencia relacionada con las afecciones musculoesqueléticas, fatiga muscular, contracturas
musculares, cuyo requisito legal especifico es la GTC45 y la resolucion 2400/1979. Asimismo,
las medidas de intervencion para la ARL para el personal de salud, estuvo representada por la
realizacion de pausas activas, actividades de esparcimiento, jornadas deportivas o recreativas; el
control administrativo, sefializacion y advertencia a través del cronograma de capacitacion de
higiene postural y buenos habitos posturales; equipos y elementos de proteccidn personal fue

mantener seguimiento medico e incrementar pausas activas.

7.1.2. Evaluacion de las Condiciones Ergondémicas en el Area de Trabajo deMédicos
Generales. La evaluacion ergondmica a los médicos generales del Hospital Local Civil Pasto

Salud E.S.E., se aplicé a través de una observacion directa al area de trabajo, en donde los
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resultados se plasmaron en la lista de chequeo establecida con anterioridad, cuyos resultados se

presentan en distribucion porcentual, estableciendo la frecuencia y el porcentaje respectivo.

Tabla 3.

Distribucion porcentual de la postura del médico general en el consultorio

- Si No

Postura del médico general F % = %
¢Estan los dos pies pegados al piso 0 en un reposapiés? 15 75 5 25
¢Estan dobladas las rodillas a un angulo de 90° 10 50 10 50
¢Estan los muslos paralelos al piso? 5 25 15 75
¢Caben comodamente los muslos debajo del escritorio? 20 100 0 0
¢ Tiene su silla apoyo en la zona lumbar? 20 100 0 0
¢Esta apoyada la espalda superior al espaldar de la silla? 20 100 0 0
¢Estan los brazos comodos y paralelos al tronco? 0 0 20 100
¢Estan los antebrazos paralelos al piso? 20 100 0 0
¢Estan las mufiecas en posicién neutra? 15 75 5 25
¢Esté el cuello inclinado para ver la pantalla? 0 0 20 100
¢Se inclina el médico hacia adelante para teclear? 20 100 0 0
¢Posee una posicién de encorvamiento el médico en su trabajo? 18 90 2 10
¢ Tiene movimientos repetitivos de su tronco al realizar su tarea? 20 100 0 0

En la tabla anterior, se hace referencia a la postura que adoptan los médicos generales en el

consultorio de consulta externa en el Hospital Local Civil Pasto Salud E.S.E., encontrandose

aspectos positivos, puesto que el 100% caben comodamente en los muslos debajo del escrito,

tienen su silla apoyo en la zona lumbar, estan apoyando la espalda superior a la espalda de la

silla, estan los antebrazos paralelos al piso, se inclina el médico hacia adelante para teclear y

tienen movimientos repetitivos de su tronco al realizar la tarea. Sin embargo, el 100% no se

inclina para ver la pantalla del computador, ademas no estan los muslos paralelos al piso en un

75%.
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Tabla 4.

Distribucion porcentual de la ubicacién del monitor donde labora el médico general en el
consultorio de consulta externa

. Si No
Monitor = % E %
¢Estan las ventanas ubicadas lateralmente a la pantalla? 2 10 18 90
¢Esta la iluminacién ubicada directamente al monitor? 0 0 20 100

Con respecto al monitor, se encontro que el 90% de los médicos mantienen las ventanas
ubicadas lateralmente a la pantalla, ademas al 100% esta iluminacidn esta ubicada directamente
al monitor. Los datos evidencian aspectos positivos, puesto que la ubicacion del monitor es

adecuada y ergondmica para desarrollar las diferentes actividades en la atencién al paciente.

Tabla 5.

Distribucion porcentual de teclado que utiliza el médico general en el consultorio de consulta
externa

Si No
Teclado = % E %
¢Pueden los dedos alcanzar todas las teclas sin esfuerzo 20 100 0 0
excesivo?
¢Alterna el teclado con el mouse? 20 100 0 0

En cuanto al teclado, se encontro aspectos positivos, porque el 100% pueden los dedos
alcanzar las teclas sin esfuerzo excesivo, ademas alteran el teclado con el mouse, lo que
evidencia favorabilidad para ejercer las funciones establecidas en el cargo.

Tabla 6.

Distribucion porcentual del mouse que utiliza el médico general en el consultorio de consulta
externa

Si No
Mouse = % E %
¢Suelta el mouse al no estar utilizando? 20 100 0 0
¢Estad el mouse junto al teclado o tiene que estirarse para 20 100 0 0

alcanzarlo?
¢Utiliza el mouse de forma fuerte? 0 0 20 100
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El uso del mouse, se encontré que el 100% suelta el mouse al no estar utilizando, el mouse
esta junto al teclado y tiene que estirarse para alcanzarlo, sin embargo, no se utiliza el mouse de
forma fuerte, lo que evidencia favorabilidad en algunos aspectos, aunque deficiencias en la

utilizacion del mouse en forma inadecuada.

Tabla 7.
Distribucidon porcentual de la silla que utiliza el médico general en el consultorio de consulta
externa
. Si No
Silla F % F %
¢El soporte de la silla tiene cinco puntos? 0 0 20 100
Utiliza silla estatica 20 100 0 0
Utiliza silla movible 0 0 20 100

En lo relacionado a la silla de trabajo del médico general, se encontr6 que el 100% de las
sillas no tienen cinco puntos, ademas el 100% utilizan silla estatica, siendo este uno de los
aspectos negativos, puesto que no le permite al médico ejercer una posicion sentada dindmica, ya
que no cuentan con una silla ergondémica que le brinde seguridad en la ejecucion de las

actividades establecidas.

Tabla 8.
Distribucion porcentual de la modificacion de los elementos de la oficina del médico general

de consulta externa

e - Si No

Modificar elementos de oficina = % E %
Es regulable la altura del espaldar o soporte 0 0 20 100
Es regulable la altura de la silla 0 0 20 100
Se puede modificar el espaldar hacia adelante y atras 0 0 20 100
La inclinacion del asiento 0 0 20 100
Se puede modificar la altura del escritorio 0 0 20 100
Se puede inclinar la pantalla 20 100 0 0
Se puede modificar la altura del teclado 20 100 0 0
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Haciendo relacion a la modificacion de elementos de oficina, se encontré que en el 100% no

dispone de un regulador de altura del espaldar o soporte, tampoco para regular la altura de la

silla, no se puede modificar el espaldar hacia adelante y atras, no tienen inclinacion del asiento y

no se pude modificar la altura del escritorio. Sin embargo, el 100% puede inclinar la pantalla y

modificar la altura del teclado.

Tabla 9.

Distribucidon porcentual de la utilizacion de equipos ergonémicos para mejora confort en el

trabajo del médico general de consulta externa

Utilizacion equipos ergondmicos Si No
F % F %
Reposa codos 0 0 20 100
Posee apoyabrazos las sillas 20 100 0 0
Reposa mufiecas 0 0 20 100
Reposa pies 20 100 0 0
Portadocumentos 20 100 0 0

En la utilizacion de equipos ergondémicos para mejorar el confort en el trabajo para los

médicos generales se encontrd aspectos negativos, puesto que el 100% no dispone de reposa

codos ni reposa mufiecas, aunque el 100% poseen apoyabrazos las sillas, reposa pies y porta

documentos.

Tabla 10.

Distribucion porcentual area de trabajo del médico general de consulta externa

< . Si No

Area de trabajo F % E %
¢Los materiales del consultorio estan a su alcance? 20 100 0 0
(El &rea de trabajo esta lleno de articulos innecesarios? 0 0 20 100
;Tiene que girar o hacer movimientos bruscos para poder

; 0 0 20 100

alcanzar sus herramientas?
(;I-!ay suficiente espacio debajo del escritorio para las piernas del 20 100 0 0
médico?
(El rea de trabajo posee colores claros o mates? 20 100 0 0
¢Hay ventilacién en su trabajo? 20 100 0 0
(El lugar de trabajo permite desplazarse con facilidad? 20 100 0 0




El area de trabajo del médico general de consulta externa, se encontrd aspectos positivos,

puesto el 100% todos los materiales del consultorio estan a su alcance, ademas hay suficiente
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espacio debajo del escritorio para las piernas del médico, posee los colores claros 0 mates, cuenta

con buena ventilacion, el lugar de trabajo le permite desplazarse con facilidad. Mientras que el
100% el area de trabajo no esta llena de articulos necesarios y no tiene que girar o hacer

movimientos bruscos para poder alcanzar sus herramientas.

Tabla 11.
Distribucién porcentual la iluminacion del consultorio donde labora el médico general
lluminacién Si No
F % F %

¢Se encuentra la iluminacién paralela a la pantalla? 0 0 20 100
¢Se encuentra la iluminacidn lateral a la pantalla? 20 100 0 0
Si posee ventanas el area de trabajo ¢utiliza cortinas o persianas 4 20 16 80
para poder controlar la iluminacién?
Se ajustan las cortinas en el transcurso del dia para maximizar la 4 20 16 80
luz natural y reducir el resplandor
Utiliza una l&mpara para leer y realizar trabajos en el escritorio 0 0 20 100

Otro aspecto que se analiz6 fue la iluminacién, se encontrd que el 100% se encuentra la

iluminacion lateral a la pantalla, el 20% poseen ventanas el area de trabajo, para ello utilizan

cortinas o persianas para controlar la iluminacion y se ajustan las cortinas en el transcurso del dia

para maximizar la luz natural y reducir el resplandor. Sin embargo, el 100% no utiliza una

lampara para leer y realizar trabajos en el escritorio.

Tabla 12.
Distribucion porcentual de otros aspectos del médico general de consulta externa.
Si No
Otros = % E %
La ropa de trabajo es comoda para ejercer sus tareas 20 100 0 0
¢Cambia su mobiliario de acuerdo a su necesidad? 20 100 0 0
¢El espacio fisico donde labora es adecuado para usted? 15 75 5 25
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En la evaluacion del area de trabajo de los médicos generales, se tuvo en cuenta la ropa de
trabajo si es comoda, al respecto el 100% si lo es, ademas el 100% el mobiliario es cambiado
segun la necesidad, sin embargo, el espacio fisico donde laboran en un 75% es adecuado para el

personal.

7.1.3. Planteamiento de Propuesta de Medidas Preventivas de Riesgos Ergondmicos. A
partir del estudio realizado sobre los de riesgos ergonomicos presentes en los medios generales
del Hospital Local Civil Pasto Salud E.S.E. mediante el analisis de las inspecciones planeadas de
puesto de trabajo, se logra evidenciar que las posturas forzadas, los esfuerzos fisicos, el
mobiliario inadecuado, la posicion de espalda, movimientos repetitivos, sedentarismo, son la
principal causa de molestias, malestar o dolor dentro de sus actividades, sumado a la falta de
conocimiento del riesgo ergondmico, por lo que se hace necesario intervenir con un plan de
mejoramiento de las condiciones ergondémicas pretendiendo minimizando el riesgo.

De acuerdo a esto se propone las siguientes acciones:

Realizar exdmenes médicos ocupacionales periddicos especialmente con énfasis
osteomuscular, teniendo como objetivo asegurar el bienestar del trabajador dentro del cargo que
se encuentra laborando.

Capacitacion a los médicos generales del HLCP sobre riesgo ergonémico a los que podrian
estar expuestos, al igual que a las enfermedades futuras que se pueden desencadenar por
mantener posiciones forzosas, movimientos repetitivos etc, ademas los problemas musco-
esqueléticos.

Programa de pausas activas se emplean recesos cortos de 5 minutos cada hora o 15 minutos

por cada jornada ya que el trabajo que se realiza es en posicion sentado la mayoria del tiempo,



esto permite eliminar estrés, oxigenar cerebro y cuerpo, por medio de estiramientos, ejercicios
que permitan la motivacién y retomar con una nueva actitud, creatividad,rompen la rutina de

trabajo, generando mayor productividad.

Figura 1.
Pausas activas en el ambito laboral

E_ﬂ.
e

HOMBROS

CUELLO

|Con la ayuda de la mano lleve la cabeza
hacia un lado como si tocara el hombro con
la oreja hasta sentir una leve tension
sostenga durante 15 segundos y realicelo
hacia el otro lado.

|Lleve los brazos hacia atras, por la espalda baja y
entrelace los dedos e intente subir las manos sin
soltar los dedos sostenga esta posicion durante 15
segundos y hagalo con el otro brazo

Iy
F r
% | BRAZOS
I e
e r ICon la espalda recta, cruce los brazos por
- I;' detras de la cabeza e intente llevarlos hacia
‘o arriba. Sostenga esta posiciéon durante 15
segundos
BRAZOS

Lleve el brazo hasta el lado contrario y
con la otra mano acérquelo hacia el
hombro. Realice este ejercicio durante
15 segundos y luego hagalo con el otro
brazo.
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HOMBROS

Eleve los hombros lo que mas pueda y

' ]
iF sostenga esta posicion durante 15
segundos descanse.

MANOS
Estire el brazo hacia el frente y abra la mano ‘:5 :
como si estuviera haciendo la sefial de pare, y 8T :
con ayuda de la otra mano lleve hacia atras i Ir.' - g_
todos los dedeos durante 15 segundos. i , 1 1 ="

BRAZOS

Lleve los brazos hacia atras por encima del
nivel de los hombros, tome un codo con la mano
contraria, empuje hacia el cuello. Sostenga
durante 15 segundos y cambie de lado.

MANOS ,
Con una mano estire uno a uno cada dedo de la mano -"15 '
contraria(como si los estuviera contando)y sosténgalo & n- 1l
durante 3 segundos = =
i
g PIERNAS
S
-;: .‘*,I- 3 - De un paso al frente, apoyando el talén en
. ] el piso y lleve la punta del pie hacia su
!1 ‘, cuerpo. Mantenga esta posicion durante 15
1 segundos.

Fuente positiva ARL. Pausas Activas. Citado el 25 de febrero del 2015
Uso de mobiliario ergondmico por otra parte tratar de que las herramientas de trabajo sean
coémodas, adaptables, ergondmicas para generar entornos saludables que no permita movimientos

forzosos en espalda, miembros superiores etc. como por ejemplo, el mobiliario (escritorios, sillas
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etc.) en las inspecciones planeadas se verifica las medidas para las posiciones ergondmicas de las
partes del cuerpo y no afecten en un futuro, como la altura de la pantalla del computador, los
documentos necesarios para su labor deben estar cercanos, altura del escritorio, reposapiés, sillas

ergondmicas con apoyo de brazos y giratorias; que permitan regular la altura.

Figura 2.

Mobiliario ergonémico

A TIZIANNI

7.2Discusion

En la identificacion de riesgos, se encontr6 que el peligro que esta latente en el personal
médico general del Hospital Local Civil Pasto Salud E.S.E., en particular por las posturas
prolongadas durante la atencion del paciente, lo cual concuerda con el estudio realizado en
Nicaragua, en donde se encontrd que el principal factor de riesgo identificado fueron las posturas
estaticas forzadas, ejercidas al estar sentados la mayor parte de la jornada laboral(Talavera,

2016), por lo que se considera que en la atencién a los usuarios de consulta externa se mantienen
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unas posturas prolongadas durante el periodo que se ejerce las actividades durante la jornada
laboral.

Del mismo modo, otro de los riesgos que estuvo presente en el personal médico sujeto de
estudio, estuvo relacionado por los movimientos repetitivos y uso de posturas forzadas, lo cual
concuerda con el estudio realizado en Ecuador, en donde se encontré que los médicos
ginecélogos dentro del ambiente laboral del quir6fano segiin REBA fueron las posturas forzadas
como el mantenimiento de la flexion cervical y los movimientos repetitivos (Maurisaca, 2019),
es decir, que este riesgo esta presente en el personal médico que ejerce dichas actividades, siendo
las posturas y los movimientos repetitivos en el ejercicio de las funciones establecidas en el
cargo.

Asimismo, se evaluaron las condiciones ergondémicas de los médicos generales en el
consultorio de consulta externa, encontrandose que la mayoria presentan unas posturas
inadecuadas, puesto que no cumplen con los criterios ergonémicos que contribuyan a la
prevencion de alteraciones a la salud, en este sentido, se toma en cuenta uno de los factores de
riesgo ergondmico que son frecuentes en el personal médico que esta relacionado con las
posturas no ergonomicas, generandose alteraciones musculoesqueléticas (Correa , Morales ,
Morales , & Almachi , 2019), por ello concuerda con que la postura que asumen en el ambito
laboral es inadecuada y por ende genera consecuencias a la salud.

En este orden de ideas, se hace relacion a la ubicacion del monitor, el cual cuenta con una
iluminacion adecuada, ademas el teclado cumple con los requerimientos establecidos, al igual
que el mouse.

De igual manera, se analizo la silla que utiliza el médico general en la consulta externa,

encontrandose una deficiencia es que no es adecuada porgue es estatica y el soporte no cuenta
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con los cinco puntos, lo cual se considera un aspecto negativo para la salud laboral del mismo.
Al respecto, se toma en cuenta el estudio titulado: “factores de riesgo relacionados con trastornos
musculo esqueléticos en patdlogos activos en la ciudad de Quito”, encontrandose que a traves de
la escala de dolor EVA se muestra un dolor moderado en episodios de 1 a 7 dias, relacionados
con el mal posicionamiento de la silla (Montes, 2019), lo anterior se relaciona con los hallazgos
del estudio, donde las condiciones de la silla es uno de los factores de riesgo ergonémico que
influyen en el deterioro de la salud de los médicos generales que laboran en consulta externa.

De igual modo, se analizé la modificacion de los elementos de la oficina, se encontr6 que en
la mayoria de los casos no permite hacer cambios, aunque si se realizan en la inclinacion de la
pantalla y modificar la altura del teclado. Aunque la utilizacién de equipos ergondémicos esta en
que poseen apoyabrazos las sillas, reposa pies y portadocumentos, no poseen reposa codos y
mufiecas. Ademas, el area de trabajo cuenta con materiales que estan al alcance, cuenta con
suficiente espacio y ventilacién adecuada, asimismo, el lugar de trabajo les permite desplazarse
con facilidad.

Otro aspecto que se analizé fue la iluminacion, se encontrd aspectos positivos, porque la
mayoria de las ventanas del area de trabajo se utiliza cortinas o persianas, las cuales se ajustan a
maximizar la luz natural y reducir el resplandor, no se utiliza la lampara para leer y realizar

trabajos en el escritorio.
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8. Conclusiones y Recomendaciones

8.1 Conclusiones

El analisis de resultados se tuvo en cuenta la frecuencia del riesgo y la valoracidn respectiva,
es asi como se establecid el proceso de atencion al paciente, realizado en el consultorio médico
del Hospital Local Civil Pasto Salud E.S.E., quienes realizan la valoracion inicial del paciente en
el area de consulta externa, en la atencidn del paciente, cuyas actividades son rutinarias.

Uno de los riesgos a los que se encuentran expuestos los médicos generales es la postura
prolongada durante la atencién del paciente, cuyos efectos posibles estan relacionados con los
trastornos musculo esqueléticos, osteomusculares, ciatica, escoliosis, sindrome tunel carpiano,
existe unicamente control en el medio a traves de la verificacion de funcionamiento de elementos
médicos en el consultorio, encontrandose un nivel de probabilidad medio, cuya interpretacion del
nivel de riesgo es corregir y adoptar medidas de control de inmediato. Ademas, los criterios para
controles estan relacionados por la peor consecuencia que es las afectaciones masculo
esqueléticas, fatiga muscular y contracturas musculares y las medidas de intervencion estan
enfocadas en realizacion de pautas activas, cronograma de capacitacion de higiene postural y
buenos habitos posturales, ademas mantener seguimiento medico, incrementar pausas activas.

Del mismo modo, se encontraron riesgos relacionados con los movimientos repetitivos, uso y
posturas forzadas en el escritorio, cuyos efectos posibles son las lesiones de los tendones, de
espalda y neurovasculares, lesiones osteomusculares, trastornos muasculo esqueléticos, los
controles existentes son del individuo relacionados con las pausas activas, el nivel de riesgo fue
medio y la interpretacion del nivel de riesgo esta enfocado en corregir y adoptar medidas de

control inmediato. Los criterios para controles se relacionan con la peor consecuencia que esta
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relacionados con las afecciones musculo esqueléticas, fatiga muscular, contracturas musculares;
las medidas de intervencion para la ARL, esté la realizacion de pausas activas, actividades de
esparcimiento, jornadas deportivas o recreativas, para el control administrativo el cronograma de
capacitacion de higiene postural y buenos habitos posturales y en equipos/elementos de
proteccion personal mantener el seguimiento médico e incrementar pausas activas.

La evaluacion de las condiciones ergondmicas en el area de trabajo de los médicos generales
del Hospital Local Civil Pasto Salud E.S.E., se encontraron deficiencias con la postura, la
ubicacion del monitor, el teclado cumple con los requerimientos, el mouse es bien utilizado, sin
embargo, la silla no es la adecuada, ya que es estatica y no le brinda la proteccidn especifica para
prevenir alteraciones a la salud, ademas, se pueden modificar elementos de oficina, aunque no se
utiliza equipos que cumplan con los requerimientos especificos, ademas la iluminacion es
adecuada, el personal médico dispone de ropa de trabajo comoda y cambia el mobiliario segun la
necesidad, siendo el espacio fisico adecuado.

La propuesta de medidas preventivas de riesgos ergonomicos, esta relacionado con los
hallazgos del estudio, donde se evidenciaron posturas forzadas, esfuerzos fisicos, mobiliario
adecuado, posicion de espalda, movimientos repetitivos, entre otros, por ello se establecen una
serie de capacitaciones al persona sobre los riesgos ergonomicos a los que estan expuestos y se
disefiaron unas pausas activas para que sean utilizadas en recesos cortos que permitan disminuir

o0 prevenir las alteraciones a la salud del personal médico.

8.2 Recomendaciones
El desarrollo del estudio dio a conocer una problematica que esta afectando la salud y

bienestar del personal médico que labora en el Hospital Local Civil de Pasto, por tal motivo, se
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plantean un proceso de educacion continuo, que permita brindar los diferentes aspectos basados
en el sistema de seguridad y salud en el trabajo, con la finalidad de que conozcan los diferentes
aspectos y con ello contribuir a mejorar la salud y bienestar en el ambito laboral.

Es importante que se continle con el proceso de educacion al personal de salud sobre las
tematicas de los riesgos ergondmicos, estableciéndoles la importancia de adoptar posturas
adecuadas en el sitio de trabajo, por tal motivo, se requiere de un compromiso por parte de la
institucion de salud para contribuir a la salud y bienestar de los trabajadores de la salud.

Es pertinente que se realicen continuamente las pausas activas, puesto que esto contribuye a
minimizar los diferentes tipos de riesgos, es asi como se sugiere que haya una coordinacién
continua para que se tome a la totalidad del personal para que sean vinculados a las pausas

activas y con ello beneficiar la salud y bienestar de los mismos.
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Apéndice 1. Plan de capacitacion para mitigar los desordenes musculoesqueléticos

Objetivo general:
Promover acciones educativas para mitigar los desérdenes musculo esqueléticos en el

personal médico del Hospital Local Civil Pasto Salud E.S.E.

Obijetivos especificos:

Fomentar la intervencion educativa y cultura saludable encaminada a fortalecer la salud y
bienestar del personal médico.

Fomentar acciones de salud dirigidas al personal médico del Hospital Local Civil Pasto Salud
E.S.E.

/ Componente Intervencion educativa
pedagdgico e Cultura saludable
Programa de

prevencion para
mitigar desérdenes
musculo esqueléticos
Componente de Promocién de la salud
acciones en salud e Prevencion de la enfermedad

"

Plan de Accion

Objetivo Componente Subcomponente Intervencion
Fomentar la  intervencion Intervencion Intervencién Capacitaciones en:
educativa y cultura saludable educativay educativa - Estilos de vida
encaminada a fortalecer la salud cultura saludable - Factores de riesgo
y bienestar del personal médico. ergonémico

- Clasificacion de los
trastornos masculo
esqueléticos
- Peligros ergonémicos
- Estilos de vida saludable
- Pausas activas y
beneficios del ejercicio
- Higiene postural
Pautas activas
Deteccion de DME
- Importancia de la
prevencién

Cultura saludable
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Objetivo Componente

Subcomponente

Intervencion

Terapias de relajacion
Ejercicios preventivos
Cuidemos nuestra
columna vertebral

Fomentar acciones de salud Acciones de
dirigidas al personal médico del salud
Hospital Local Civil Pasto

Salud E.S.E.

Promocion de la
salud

Vincular a los
programas de salud
preventiva en convenio
con las EPS y ARP
Campanias de
informacion, educacion
y comunicacion
Educacion continua

Prevencion

Plan general de
actividades preventivas,
promocién de habitos
saludables.

Buenas practicas para
el desempefio de las
actividades laborales
Prevencion del riesgo
de DME.
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Apéndice 2. Vigilancia epidemioldgica para la prevencién y control de desérdenes musculo

esqueléticos en el personal médico de la Hospital Local Pasto Salud E.S.E.

Antecedentes

Segun la matriz de identificacion de riesgos GTC 45, se tuvo en cuenta el proceso de atencion

al paciente, lo cual se realiz6 en el consultorio médico del Hospital Local Civil Pasto Salud

E.S.E., cuyas actividades es la valoracion inicial del paciente en el area de consulta externa,

quienes realizan la atencion al paciente, siendo éstas rutinarias.

De acuerdo a los resultados, se encontro:

Tabla 13.

Resultados de la matriz de identificacion de riesgos GTC-45: postura prolongada

. Descripcion: Postura prolongada durante la atencion del paciente
Peligro e P
Calificacidn Ergondmico
Efectos posibles  Patologias: trastornos musculo esqueléticos, osteomusculares, ciatica, escoliosis, sindrome tinel carpiano
Fuente Ninguno
Controles - A . . - .
. Medio Verificacion de funcionamiento elementos médicos en el consultorio
existentes o .
Individuo Ninguno
Nivel de deficiencia 2
Nivel de exposicion 4
Nivel de probabilidad 8
L Interpretacion del nivel de Medio
Evaluacién del o
riesao probabilidad
g Nivel de consecuencia 25
Nivel del riesgo e intervencion 200

Interpretacion del nivel del
riesgo

Corregir y adoptar medidas de control de inmediato

Valoracién del
riesgo

Aceptabilidad del riesgo

NO aceptable

Criterios para

No. De expuestos

Peor consecuencia

15
Afecciones musculo esqueléticas, fatiga muscular, contracturas
musculares

controles Existe requisito legal Ley 1010
especifico
Medidas ARL para el personal  Realizacion de pausas activas
de salud
Medidas de Control administrativo, Cronograma de capacitacion de higiene postural y buenos habitos

intervencién

sefializacion, advertencia
Equipos/elementos de
proteccién personal

posturales
Mantener seguimiento médico, incrementar pausas activas.
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Tabla 14.
Resultados de la matriz de identificacion de riesgos GTC-45 movimientos repetitivos y uso de
posturas forzadas
. Descripcion: Movimientos repetitivos uso y posturas forzadas en el escritorio
Peligro S L
Calificacion Ergonomico
Efectos Lesiones de los tendones, de espalda y neurovasculares, lesiones osteomusculares, trastornos
posibles musculo esqueléticos
Controles Fueqte N!nguno
. Medio Ninguno
existentes o .
Individuo Pausas activas
Nivel de deficiencia 2
Nivel de exposicion 3
Nivel de probabilidad 6
Interpretacion del nivel de~ Medio
Evaluacion del probabilidad
riesgo Nivel de consecuencia 25
Nivel del riesgo e 100

intervencion
Interpretacion del nivel del
riesgo

Corregir y adoptar medidas de control inmediato

Valoracion del
riesgo

Aceptabilidad del riesgo

No aceptable

Criterios para

No. De expuestos

Peor consecuencia

15
Afecciones musculo esqueléticas, fatiga muscular, contracturas
musculares.

controles Existe requisito legal GTC45
especifico Resolucién 2400/1979
Medidas ARL para el Realizacion de pausas activas, actividades de esparcimiento,
personal de salud jornadas deportivas o recreativas
Medidas de Control administrativo, Cronograma de capacitacion de higiene postural y buenos

intervencion

sefializacion, advertencia
Equipos/elementos de
proteccion personal

habitos posturales
Mantener seguimiento médico e incrementar pausas activas.

De acuerdo a las tablas anteriores, se encontrd que el mayor peligro al que estan expuestos los

médicos de consulta externa son: postura prolongada durante la atencidn del paciente, cuyos

efectos posibles son: trastornos musculo esqueléticos, ciatica, escoliosis, sindrome de tunel de

carpo; movimientos repetitivos y uso de posturas forzadas.

En este sentido, se menciona el sistema de vigilancia epidemioldgica (NIOSH), que consiste

en la recoleccion permanente y sistematica de datos de salud, para posteriormente realizar el

analisis y la interpretacion, para finalmente establecer la planeacion, implementacion y

evaluacion de las estrategias de prevencion que se establezcan.
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En el Hospital Local Civil Pasto Salud E.S.E., se utilizara la herramienta que permita
identificar, cuantificar, monitorear, intervenir y hacer seguimiento a los factores de riesgo que
puedan ocasionar la enfermedad profesional en el personal médico que labora en consulta

externa.

Objetivos especificos

Evaluar el factor de riesgo con la finalidad de establecer las areas que generan peligro a la
salud del personal médico.

Intervenir y establecer controles sobre la presencia ambiental que tiene relacion con el riesgo
y los posibles efectos a la salud del personal médico.

Determinar los efectos del factor de riesgo en la salud del personal medico para intervenir
tempranamente y brindar atencién.

Establecer pautas para fomentar una cultura de cuidado, autogestion y prevencion en salud.

Promover la calidad de vida en el personal médico.

Fortalecer la productividad del personal médico afectados por enfermedades laborales.

Documentos de referencia

Resolucion 2346 de 2007

Resolucion 2844 de 2007

Guia y formato unico del RUC 2011 — NTC-OHSAS 18001
Documentos institucionales: mision, vision, politicas, objetivos, entre otros.
Matriz de peligros

Andlisis del ausentismo laboral

Anélisis de la accidental laboral

Mediciones ambientales

Evaluacion del puesto de trabajo

Diagndstico de la salud del personal médico

Anélisis de morbilidad

Evaluaciones bioldgicas o paraclinicos constantes

Implementacion del modelo:



Mejoramiento continuo: se hara uso del PHVA

Figura 3.

Mejoramiento continuo

-

Actuar
Planear

Verificar Hacer

-

Planear:

Intervencion del peligro
Valoracion del riesgo
Elaboracidn del plan de trabajo

Planear — diagndstico:

Definir areas y procesos criticos

Identificacion de expuestos y definicion de casos
Diagnostico organizacional

Requisitos legales

Priorizacion de la problematica

En el caso se tomara los factores de riesgo de desdrdenes masculo esqueléticos:

Individuales



Psicolaborales — organizacionales
Ocupacionales

Ambientales y disefio del puesto de trabajo (Riesgo residual).

Factores de riesgo individuales: edad, género, peso — talla, habitos de fumar, patologias
sistémicas, patologias congénitas, secuelas de trauma, acondicionamiento fisico, habitos —

deportes, oficios domésticos, ansiedad — estres.

Factores de riesgo ocupacionales: carga fisica

Fuerza, vibracion, postura y movimiento

Ambientales y disefio de puesto de trabajo: se compone de los elementos que integral el

sistema de trabajo, relacionados con el ambiente fisico y la organizacion del trabajo.

Psicolaborales y organizacionales

Organizacion temporal del trabajo (jornadas, turnos, horas extras, descansos)

Tipo de procesos

Caracteristicas y contenido del trabajo: costo cognitivo, carga mental, atencion, memoria,
monotonia

Estrés, bajo soporte social, jerarquia, insatisfaccion en el trabajo

Relaciones interpersonales y con superiores

Hace relacion con el ausentismo y recurrencias

Planear — diagndstico:

Se realiza el planteamiento de la situacion, enfocado en:
Definir objetivos y metas

Establecer estructura y responsabilidad

Planteamiento de los indicadores

Elaboracion de un plan de trabajo: Estructura del sistema de informacion

Fase de planeacion:
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Diagnostico
Plan de trabajo

Concertacion — compromiso gerencial

Hacer — ejecutar
Definir y ejecutar
Controlar el riesgo

Cronograma de intervencion

Intervencion — controles:

Eliminacion — sustitucion

Controles de ingenieria

Controles administrativos — sefializacién

Controles en las personas

Controles de ingenieria:

Modificacion de los procesos

Cambios de equipos, maquinarias y/o herramientas
Mantenimiento preventivo y correctivo

Encerramiento de barreras

Controles administrativos:

Seleccion de perfiles ocupacionales para cargos criticos
Registro y andlisis de ausentismo

Programas de mantenimiento

Trabajo conjunto con EPS y ARP

Control de tiempos de exposicion: rotacion, pausas, descansos
Reintegro laboral, readaptacion restricciones, reconversion
Controles en las personas

Induccion, capacitacion, entrenamiento por competencias

Observacion y cambio en el comportamiento de practicas posturales
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Programa de elementos de proteccion personal

Verificar — evaluar:
Evaluar efectividad de controles (ambiente — personas)

Resultados de los indicadores

Se evaluara:

Cumplimiento y cobertura de las actividades programadas
Resultados obtenidos con la intervencion

Impacto de los controles sobre el nivel del riesgo
Indicadores

Auditorias

Lo anterior para la toma de decisiones

Actuar:

Revisar por gerencia

Realizar ajustes al proceso

Establecer cumplimiento de metas y objetivos
Mantener la estrategia

Auditoria constante

Planeacién para el siguiente periodo

Establecer acciones de mejoramiento
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Plan estratégico para mitigar los riesgos ergondmicos asociados a desérdenes
musculoesqueléticos (DME) para el afio 2022

Analizando los hallazgos del presente estudio se evidencio que el personal médico que labora
en el Hospital Civil Pasto Salud E.S.E, manifiestan una serie de alteraciones en la salud,
ocasionadas en la mayoria de los casos por enfermedades laborales relacionadas con desordenes
musculoesqueléticos debido a las condiciones de trabajo, ya que las actividades que realizan en
el ejercicio de las funciones les corresponde pasar varias horas frente a la pantalla de un
ordenado, realizando movimientos repetitivos, adoptando posturas forzadas e inadecuadas.

En vista de la importancia que tiene la salud del personal médico que labora en el Hospital
Civil Pasto Salud E.S.E., se requiere intervenir para mejorar las condiciones de trabajo para
mitigar o disminuir los riesgos ergonémicos que ocasionan desdrdenes musculoesqueléticos que
afectan la salud de los mismos, por tal motivo, se realiza el plan estratégico enfocandose en una
propuesta preventiva dirigida al personal médico que esta expuestos a riesgo ergonémico,
generada por las condiciones inadecuadas de los puestos de trabajo, posturas, actividades
repetitivas que se enfoca en las funciones que deben cumplir en la atencién a los pacientes que
hacen uso de los servicios dentro de la institucion de salud.

Para ello, se realizara a través de revision y/o consulta de textos y materiales bibliograficos
que permitan la elaboracidn de la propuesta, enfocada en contribuir al bienestar fisico, mental y

social de la poblacion trabajadora de esta institucion de salud.

Objetivo General
Prevenir los desordenes musculoesqueléticos de miembros superiores y columna vertebral en

el personal médico que labora en consulta externa del Hospital Civil Pasto Salud E.S.E quienes



79

Se encuentran expuestos a riesgos ergondémicos por posturas mantenidas inadecuadas y
movimientos repetitivos en sus sitios de trabajo. A través de la generacion de la cultura

preventiva y consolidacion de la promocion de la salud en materia de TME.

Obijetivos Especificos

Generar la cultura preventiva a traves del fortalecimiento de la informacion, educacion y
comunicacion con el fin de prevenir lesiones musculoesqueleticas por posturas inadecuadas.

Fortalecer la actividad preventiva enfocada en la consolidacion de la promocién de la salud

basada en los desordenes musculoesqueléticos.

Responsables:

Gerente: quien autoriza y verifica el cumplimiento de los objetivos planteados

Gestion humana: lidera los espacios para realizar las actividades dentro de la jornada laboral.

Profesional en seguridad y salud en el trabajo: es el responsable directo de encargado de la
ejecucion de las actividades establecidas en el plan estratégico dirigido al personal médico de la

institucion de salud.



Plan estratégico de prevencion de desordenes musculoesqueléticos para el afio 2022
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Objetivo general: Prevenir los desoérdenes musculoesqueléticos de miembros superiores y columna vertebral en el personal médico

que labora en consulta externa del Hospital Civil Pasto Salud E.S.E. a través de la generacion de la cultura preventiva y consolidacion

de la promocion de la salud en materia de TME.

Obijetivos especificos

Descripcion

Linea de actuacion

Actividades

Responsables

Generar la cultura
preventiva a través del
fortalecimiento de la
informacién, educacion
y comunicacion.

Sensibilizacién
Informacion
Educacién

En él se pretende
sensibilizar, informar y
formar al personal
médico para mejorar las
competencias y
fomentar la prevencion
de desordenes
musculoesqueléticos.
Ademas, generar
conocimiento sobre los
DME vy dar una visién
epidemioldgica del
mismo en pro de
fomentar oportunidades
de mejora preventivas.

Conocimiento en
DME y sistemas de
informacién

Realizar campafias de
informacion, sensibilizacion y
difusion sobre los DME,
riesgos, practicas y promocion
de la salud.

Talleres teoricos practicos
dirigidos al personal médico
para informar, educar y
comunicar.

Establecer un plan de formacion
dirigido a la prevencién de
DME.

Actualizacion en DME por la
ARP.

Actividades preventivas de
DME.

Establecer las buenas practicas
para la evaluacion de riesgos
asociados a los DME.
Evaluacion del impacto de los
DME.

Gerencia
Gestion humana
Profesional en
seguridad y salud
en el trabajo
ARL

Gerencia
Gestion humana
Profesional en
seguridad y salud
en el trabajo
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Obijetivos especificos

Descripcion Linea de actuacion

Actividades

Responsables

Fortalecer la actividad
preventiva enfocada en
la consolidacion de la
promocién de la salud
basada en los
desordenes
musculoesqueléticos.

Evaluaciones de
riesgo ergonémico
continuas

Las acciones estan
dirigidas a aprovechar
las oportunidades de
mejora en la evaluacion
de riesgos en materia de
vigilancia de la salud de
los trabajadores.

Deteccion precoz e
intervencion
temprana de DME

Promover estudios sobre
evidencia cientifica para la
prevencién de DME

Implementar planes de accion

mensuales de prevencién de
DME.

Disenar estrategias de
informacion y comunicacion
haciendo uso de la TIC.
Difusién de la prevencién de

DME a nivel del Hospital Local

Civil Pasto E.S.E.

Establecer los métodos de
evaluacion con la ARP
Elaboracién de guias para
evaluar los riesgos segun las
actividades.

Promocionar las buenas
practicas en la evaluacion
ergonomica en el personal.
Identificar los accidentes de
trabajo y enfermedades
profesionales por DME.
Protocolos de vigilancia con
respecto a los DME
Promocion de la vigilancia
continua de DME

Guias de prevencion en cada
puesto de trabajo

ARL

Gerencia
Gestion humana
Profesional en
seguridad y salud
en el trabajo
ARL

Gerencia
Gestion humana
Profesional en
seguridad y salud
en el trabajo
ARL
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Obijetivos especificos Descripcion Linea de actuacion Actividades Responsables
Promocion de la - Gimnasia laboral Gerencia
salud enfocadaenla - Pautas activas Gestion humana
prevencién de DME - Habitos de vida saludables Profesional en
relacionados con DME seguridad y salud
- Plan de manejo de acuerdo a los en el trabajo
niveles de prevencion. ARL

- Instruccidn de cuidados de la
espalda: aspectos psicoldgicos y
nutricionales relacionados con
dolor de espalda, posturas,
adecuada estabilizacion postura.

- Ejercicios y programa de
estiramientos.

- Manejo de situaciones de estrés.

- Actividades para eliminar el
sedentarismo.

- Miembros superiores: manejo
adecuado de las herramientas de
trabajo. Disefio y redisefio de
puesto de trabajo.
Entrenamiento y educacion para
el cambio de posturas. Pausas
de descanso.

- Actividad fisica
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PROGRAMAS ESTRATEGICOS PARA MITIGAR LOS DME PARA EL ANO 2022

PROGRAM | Estrategias | Frecuen | Recursos | Recursos | Evaluacié | Responsabl
AS DE cia humanos fisicos n es/
PREVENCI realizaci /Medicion | encargados
ON on

Educacion

en cuidados Gerencia

de espalda

Aspectos Colchone | Lista de

psicologico tas para asistencia

sy ejercicios | del

nutricionale personal.
Estrategiade | s Mensual | Fisioterape Tesoreria
intervencion | relacionado uta Video Talento

s con dolor beam humano

de espalda

Posturas Verificacio

correctas y Equipose | n

manejo sonido incapacida | Coordinado

adecuado des del r de

de cargas personal seguridad y

Ejercicios y salud en el

programas trabajo

de

estiramient

0.

Adecuada

posicion

ergonomica

Como Gerencia

manejar

situaciones

de estrés. Fisioterape Tesoreria
Estrategia de | Eliminar el | Trimestra | uta Colchone | Lista de Talento
intervencion | sedentarism I tas para asistencia | humano

0 Manejo ejercicios | al personal.

para evitar

contractura Entrenador Coordinado

S de yoga r de

Reduccion seguridad y

la tension salud en el

fisica trabajo

Incrementar

la fuerza

fisicay la

flexibilidad
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Manejo
adecuado Inspeccién | Talento
de los en los humano
elementos puestos de
de trabajo. trabajo.

Estrategia de | Disefio y Mensual | Coordinad | Listas de

intervencion | redisefio de or de chequeo Coordinado
puesto de seguridad y r de
trabajo. salud en el Verificacio | seguridad y
Entrenamie trabajo n de las salud en el
ntoy incapacida | trabajo
educacion des del
para el personal.
cambio de
posturas.
Pausas
activas.
Actividad Medico
fisica. laboral Talento
Adaquirir Video | Listade humano

Promocion | estilos de Bimensu | Enfermera beam asistencia

de lasaludy | vida al Jefe al personal.

prevencion | saludables.

de la Nutricionis
enfermedad ta Coordinado
rde
Entrenador seguridad y
fisico salud en el
trabajo

Soportes tedricos

¢ Como intervenir los factores de riesgo que pueden llegar a afectar el sistema musculo

esquelético en el entorno laboral? .La identificacion de los peligros, su evaluacion y analisis, son

el paso fundamental para tomar medidas de control que permitan realizar prevencion de los DME

desde la fuente, buscando un entorno laboral mas saludable.

¢ Qué es la gimnasia laboral?
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La gimnasia laboral es una forma de actividad fisica que se realiza durante el horario y el
lugar de trabajo; consiste en la ejecucion de una serie de ejercicios programados y paneados de
corta duracion (5 a 10 minutos), por lo cual no generan desgaste fisico importante y que permite
realizar movimientos corporales que buscan acondicionar, compensar y relajar la musculatura
que mas se utiliza durante la realizacién de las actividades en el trabajo, y de paso permite
ejercitar aquellas estructuras que no estan tan activas durante la jornada laboral previniendo la
aparicion de desordenes musculo esqueléticos(Enriquez & Cuellar , 2021).

Tipos de modalidades de gimnasia laboral

De acondicionamiento o preparatorio: se refiere a la actividad que se realiza utilizando una
secuencia de ejercicios antes de iniciar la jornada laboral que tiene como finalidad preparar al
sistema musculo esquelético y protegerlo de posibles lesiones. De compensacion: Hace
referencia a la secuencia de ejercicios que se realiza durante la jornada laboral y que tienen como
finalidad compensar y reparar las estructuras anatdbmicas mas utilizadas durante el desempefio de
las tareas especificas en el trabajo.

De compensacién: hace referencia a la secuencia de ejercicios que se realiza durante la
jornada laboral y que tienen como finalidad compensar y reparar las estructuras anatdbmicas mas
utilizadas durante el desempefio de las tareas especificas en el trabajo(Enriquez & Cuellar ,

2021).

Beneficios de la gimnasia laboral
A nivel fisico:
Mejoran la composicidn 6sea aumentando la vascularizacion y retencion de minerales.

Aumenta la masa 6sea y fortalecer las articulaciones



Aumentar las proteinas en el musculo

Fortalecer las fibras musculares, tendones y ligamentos

Aumentar la coordinacion motriz y la elasticidad muscular

Aumenta la masa muscular y refuerza las paredes del corazén

Aumenta los globulos rojos y la hemoglobina que transporta el oxigeno a los 6rganos del

cuerpo.

Disminuye la frecuencia cardiaca y esto hace que el corazon se canse menos cuando realiza

una actividad.
Evita la acumulacién de grasa en las paredes de las arterias y mejoran su elasticidad.

Mejora el funcionamiento de los musculos respiratorios(Enriquez & Cuellar , 2021)

A nivel Psicologico:

Aumenta la sensacion de bienestar general.

Aumenta la confianza en si mismo

Incrementa los niveles de autocontrol

Disminuye los niveles de estrés, depresion y agresividad

Disminuye la ansiedad y estimula la memoria, concentracion y la creatividad(Enriquez &

Cuellar , 2021).

A nivel laboral:
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Disminuye el indice de incapacidad porque el ejercicio fisico previene enfermedades a través

del aumento de la circulacién sanguinea de la estructura muscular, mejorando de esta manera la

oxigenacion de los musculos y tendones, previniendo las lesiones por esfuerzo repetitivo.
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Aumenta la productividad porque los trabajadores no tienen molestias osteomusculares
durante la jornada laboral.

Previene la aparicion de enfermedades osteomusculares de tipo ocupacional.

Genera cultura de auto cuidado a nivel laboral y extralaboral.

Fomenta el trabajo en equipo y las relaciones interpersonales

Rompe la rutina diaria mejorando asi los procesos cognitivos superiores (atencion,

concentracion y memoria) en el trabajo(Enriquez & Cuellar , 2021)

Consideraciones de practica de gimnasia laboral

Generales:

En caso de padecer una alteracion musculo esquelética o encontrarse en su periodo de
recuperacion, en postquirurgicos o estado de embarazo debe consultar al médico tratante sobre la
pertinencia de participar en la gimnasia laboral, Cuando se cuenta con un diagnostico especifico
de patologia se sugiere la realizacion de ejercicios acordes para la lesion.

Cuando se realicen ejercicios en posicion sentado en la silla y si esta cuenta con rodachinas se
debe asegurar contra la pared o superficie.

El desarrollo de los ejercicios contemplados en la guia de gimnasia laboral no debe generar
dolor, cuando este se presente se debe verificar si se esta realizando el ejercicio adecuadamente,
0 en caso extremo suspender el ejercicio.

La practica de la gimnasia laboral debe tener una regularidad minima de 3 veces por dia, esto
teniendo en cuenta el nivel de esfuerzo al que estan sometidas las sefioras del aseo. En cuanto a
duracion de la sesion de gimnasia laboral se establece un rango promedio de 5 a

10minutos(Enriquez & Cuellar , 2021).
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Especificas:

Se deben adoptar posturas adecuadas para el desarrollo del ejercicio con el fin de generar el
efecto fisiologico esperado del mismo.

Los ejercicios de movilidad articular consisten en llevar una articulacion al maximo rango de
movimiento sin la aplicacion de tensidn, por esta razon, puede llevarse a cabo en varias
repeticiones que comprenden de 5 a 10 veces.

Los ejercicios de estiramiento deben realizarse manteniendo el segmento en la maxima
elongacion hasta llevarlo a la sensacién de tension, posicion en la cual, se debe sostener dicha
tension minimo por 15 segundos y pueden repetirse extremas al realizar el estiramiento pueden
generar trauma acumulativo, por lo cual los movimientos deben ser suaves y auto controlados a
tolerancia del individuo.(Enriquez & Cuellar , 2021)

Las principales contraindicaciones para la practica del ejercicio fisico en el programa de
gimnasia laboral son: enfermedades cardiovasculares, musculo esqueléticos y embarazo de alto

riesgo(Enriquez & Cuellar , 2021).

Plan de manejo de los DME de acuerdo a los niveles de prevencion:

Prevencion primaria

Crear la politica de prevencidn para evitar alteraciones a nivel de salud fisica y mental
(ejemplo: programa de pausas activas).

Crear un procedimiento en el cual se estipule que cuando se vayan a realizar adecuacién de
puestos de trabajo, sea aprobado en primera instancia por parte de la coordinacién de seguridad y

salud en el trabajo de la empresa.
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Compromiso por parte de la empresa en la realizacion de jornadas de relajacion fisica y
mental.

Se sugiere la implementacion de un sistema de vigilancia epidemiologica osteomuscular.

Camparias de prevencion: estilos de vida saludable, tales como nutricion, actividad fisica y
disminucion de estrés.

Valoraciones médicas ocupacionales periddicas

Prevencion secundaria

Actualizacion de datos anuales sobre sintomatologia osteomuscular, por medio de encuestas.

Al presentar sintomatologia, solicitar valoracion médica por EPS, donde se emita el
diagnostico, recomendaciones y examenes complementarios si se requiere.

Valoraciones médicas ocupacionales periddicas.

Inspeccidn de puesto de trabajo.

Intervencidn en la readecuacion del puesto de trabajo segun el diagndstico de la inspeccion.

Plan de seguimiento a las recomendaciones médico-laborales y en caso de presentar
incapacidad (se estipula que en una incapacidad mayor a 5 dias, se hace contacto telefénico y
que lleven mas de 15 dias se realiza visita domiciliaria).

Se siguen las conductas de manejo administrativo pertinentes al caso, segun los

requerimientos para la cobertura de prestaciones asistenciales y econémicas.

Prevencion terciaria
Verificar el cumplimiento de las recomendaciones y/o restricciones medico laborales emitidas

por el ente comprometido en la atencion (EPS-ARL).
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Plan de seguimiento del estado de salud del colaborador en cuanto a tratamiento médico
recibido.

Se sugiere que la empresa tenga el servicio de un médico laboral, dentro de sus instalaciones,
para poder verificar las condiciones de cumplimiento y de salud de la poblacion caso. (Osorio &

Satizabal, 2017).

Beneficios del plan de intervencion para mitigar los DME para los empleados, los médicos
generales del Hospital Civil Pasto Salud E.S.E:

Elimina los malos efectos del sedentarismo de la vida empresarial: alivia tensiones de
lumbares, cervicales y dorsales.

Estimula la creatividad.

Incrementa la energia general.

Evita las contracturas musculares y dolores de cabeza.

Reduce la tension fisica y emocional.

Combate el insomnio.

Mejora el humor.

Incrementa la fuerza fisica y la flexibilidad.

Previene enfermedades.

Aumenta la eficacia cardiovascular y respiratoria.

Disminuye la presion sanguinea.
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Apéndice 3. Disefio y/o redisefio de puestos de trabajo para mitigar los desdrdenes musculo

esqueléticos en el personal médico

En vista de los riesgos identificados con el personal médico, en donde se encontré la

realizacion de movimientos repetitivos, uso y posturas forzadas en el escritorio y la postura

prolongada durante la atencién al paciente, se establece como primera medida el redisefio del

mobiliario y elementos del consultorio.

A continuacion, se presenta el redisefio del puesto de trabajo realizado para los trabajadores

evaluados, medicos generales del Hospital Civil Pasto Salud E.S.E. Tomando en cuenta las

condiciones de funcionamiento normal de tal manera que se lograra mejorar la carga postural del

trabajador y fuera lo més econémica y eficiente para la empresa.

Sujeto

Recomendacion

Medico evaluado #1

Ubicar el teclado hacia adelante, de forma tal que le
permita apoyar adecuadamente manos y antebrazos.
Evitar la flexion constante de mufiecas.

Se recomienda la implementacion de apoya pies.

Si se cambia el equipo se recomienda que sea de pantalla
plana para ganar espacio para el teclado y el mouse

Medico evaluado #2

Se sugiere quitar la repisa que esta sobre la pantalla, ya
que la pantalla es muy baja para ella y no hay posibilidad
de subirla por la repisa.

Se recomienda cambio de pantalla a una plana, por
cuestiones de espacio y porgue refleja un color rosado.
Se sugiere apoya pies ya que su estatura es muy baja y si
acomoda la altura de la silla no puede acomodar sus pies
en el piso.

Medico evaluado #3

Realizar las pausas activas minimo 2 veces al dia.

Se sugiere quitar la repisa que esta sobre la pantalla, ya
que la pantalla es muy baja para ella y no hay posibilidad
de subirla por la repisa.

Mejorar el orden de su puesto de trabajo.

Medico evaluado #4

A pesar de los cambios temporales que se hicieron, la
pantalla sigue estando muy baja. Se aconseja una
pantalla ajustable.

Se logra modificando la posicion del teclado ganar
espacios para el apoyo de antebrazos.

Se recomienda quitar la caja que se encuentra debajo de
la mesa ya que obstaculiza la movilidad.
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Recomendacion

El trabajador refiere dolor de MMSS especialmente en
MSD
Se recomienda pausas activas minimo 2 veces al dia

Medico evaluado #5

Es importante cambiar de mobiliario o por defecto de
equipo que le permita a la trabajadora tener mayor
espacio para ubicar el teclado y por ende poder apoyar
adecuadamente sus manos y antebrazos.

En lo posible buscar un sitio para ubicar los archivos que
se encuentran debajo de su escritorio ya que le estan
obstaculizando el movimiento

Se aconseja quitar el porta teclados ya que la trabajadora
en estos momentos se encuentra trabajando en dos
planos.

Se le brinda informacion la trabajadora sobre el uso
adecuado del pad-mouse.

Medico evaluado #6

Se le brindan recomendaciones a la trabajadora sobre el
uso adecuado del pad mouse y se baja la altura del
teclado para evitar la extension de mufieca.

Verificar el estado del apoya pies ya que no es fijo y al
apoyar los pies se mueve.

Se recomienda hacer pausas activas minimos 2 veces al
dia.

Medico evaluado #7

Se sugiere el uso de apoya pies para mejorar la postura.
Es importante entubar los cables para asi prevenir
accidentes.

Se le brinda informacion del uso adecuado del pad
mouse, Yy se ubica adecuadamente el teclado para asi
generar apoyo de manos y antebrazos sobre la mesa.

Medico evaluado #8

Se le recomendo ubicar el teclado hacia adelante, de
forma tal que le permita apoyar adecuadamente manos y
antebrazos.

Se sugiere el uso de apoya pies, con el fin de mantener
los angulos adecuados entre muslos y piernas, ademas
con el fin de que el peso de su cuerpo se distribuya
adecuadamente.

Medico evaluado #9

Se sugiere quitar la repisa que esta sobre la pantalla, ya
que la pantalla es muy baja para y no hay posibilidad de
subirla por la repisa.

Se recomienda realizar pausas activas.

Medico evaluado #10

Realizar las pausas activas minimo 2 veces al dia.

Se le brindan recomendaciones sobre el uso adecuado del
pad mouse y sobre la ubicacion del teclado.

Se sugiere el uso de apoyapiés, ya que mejora su postura
y le queda mas facil poder subir su silla.

Recoger los cables en canaletas para prevenir accidentes.




93

Sujeto Recomendacién
Medico evaluado #11 - A pesar de los cambios temporales que se hicieron, la

pantalla sigue estando muy baja.

- Se aconseja una pantalla ajustable.

- Se logra modificando la posicién del teclado ganar
espacios para el apoyo de antebrazos.

- Se recomienda quitar la caja que se encuentra debajo de
la mesa ya que obstaculiza la movilidad.

- Se recomienda pausas activas minimo 2 veces al dia
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