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Introduccion

Los desordenes musculo-esqueléticos generados por los movimientos repetitivos,
posturas inadecuadas del cuerpo, y en general, se han convertido en el pilar para la prevencion de
los servidores en su &rea de trabajo, debido a que constituye un conjunto de molestias en las
personas para poder desempefiar su trabajo adecuadamente. Los dictamenes mas frecuentes en el
miembro superior, se encuentra el tdnel carpiano, la Epicondilitis y la tendinitis. En otras
regiones del cuerpo aparecen la escoliosis, lumbalgia y Cervicalgia. Los diferentes estudios sobre
la influencia del disefio del puesto de trabajo, el manejo de cargas, los movimientos repetitivos,
la larga exposicion a jornadas de trabajo coinciden en sefialar que luego de adecuar estas
variables se logran aumentos considerables en el desempefio y la produccion, mejorando la

calidad de vida de los servidores y disminuyendo el ausentismo laboral.

Colombia no fue y no es ajeno a esta situacion y es por ello que el 12 de marzo de 2020 a
través de la resolucion 385 de 2020 se declara el estado de emergencia en el pais y se adoptan las
medidas para hacer frente al virus, por lo que muchas empresas con el fin de seguir funcionando
tomaron la opcidn del trabajo en casa, sin embargo, estas no estaban preparadas para esta nueva
modalidad y por lo tanto las condiciones laborales a las cuales los trabajadores se sometieron no
eran adecuadas, pues muchos no contaban con un escritorio con las medidas correctas, sillas
ergondmicas, buena ventilacion, buena iluminacién o buen equipo tecnolégico todas estas
herramientas fundamentales para el trabajo en casa conforma lo que llamaremos ““ puesto de
trabajo en casa”. Con esta nueva modalidad existe el posible aumento de ciertos factores de

riesgos laborales entre ellos el riesgo biomecéanico, el cual involucra posiciones prolongadas, el



cese de realizar pausa activa, inclinaciones en cuello, sobreesfuerzo en miembros superiores,
entre otros, todo esto debido a la poca adaptacion de los puestos de trabajo y la nueva modalidad

de trabajo.



Resumen

Los desordenes musculo esqueléticos son unos de los problemas que méas aquejan a los
trabajadores en todas actividades laborales, en la Gobernacion del Valle del Cauca se necesita
conocer si existen programas, procesos o procedimientos que minimicen los riesgos biomecéanicos
a los que estan expuestos los servidores publicos, en el presente estudio participaron veintisiete
personas, de las cuales el 78% fueron mujeres y el 22% hombres. Método investigativo utilizado
fue de caracteristicas mixtas de investigacion por medio de la aplicacion de encuestas, las cuales
proporcionan la facilidad para recolectar una gran cantidad de datos, debido a la simplicidad de tal

método, se logra una alta tasa de respuestas.

El objetivo es formular un Sistema de Vigilancia Epidemiol6gico en Riesgos
Biomecanicos de los puestos de para funcionarios de la Gobernacién del Valle del Cauca, el
resultado obtenido fue que alrededor del 58% de la poblacidn encuestada manifestd tener alguna
molestia asociada a desérdenes musculo esqueléticos, y aunque por el momento no son
incapacitantes para las labores realizadas si se encuentran presentes de manera frecuente en la
poblacidn participante, la principal conclusién fue que los desérdenes musculo esqueléticos
suelen ser el resultado del sobreuso de algunos segmentos corporales y su origen es prevenible,
teniendo en cuenta las caracteristicas individuales, los disefios de los puestos de trabajo y
factores reguladores de los peligros como la duracion de la jornada laboral, el tiempo de

descanso, tipo de actividad y exposicién al riesgo.

Palabras claves: Peligros Biomecanicos, SGSST, Gobernacion Valle del Cauca



Tabla de contenido

JLIE: Lo = W oo o1 =] T T o TS 7
1. Problema de INVESTIGACION.......c.coiiiiiriiieeietee ettt sttt 9
1.1. Formulacidn del ProbIEMaL..........cueiiiieiececee ettt e ra e b e s reennens 11
2. ODJELIVOS ...ttt sttt b bbbttt h bbb bbbt h bt bbbttt neea e n b naenen 12
2.1 ODJEUIVO GENEIAL.....oceeeiiieeeeteeee ettt e a et e a et e s beebesbeeaa e besanentesreennas 12
2.2 ODJEtiVOS ESPECITICOS ...eviuieiiieiiiei ettt sttt 12
3. Justificacion Yy deliMItaCION .........oooieuiiiriicee et 13
T8 RN W1 1 o= (o] o O SEERSRRRPRPPTSR 13
K T =1 10 T = Tod o SRR 14
Delimitacion TEMPOTAL .......c.ooviirieiieieie ettt sttt sttt b ettt be e b nsenas 14
Delimitacion ESPACIAL ........cc.eiiiiieie ettt ettt st s teereebesteera e beeaeenes 14
4. MArCO e RETEIENCIA. ....ciiiitiieieee ettt sttt ettt e et seeseseesaeee 16
o A Sy = o [0 ] [=] I U =R 16
N \V/ T U (ol (10 [ o OO RSP ORSRRSRRT 21
R V- 1 ot I <o T | 36
5. Marco metodol6gico de 1a iNVESTIGACION .......c.ccveeveieeieiieieeces e 39
5.1  Tip0 de iNVESTIGACION ....ccueeeiiiieeiicie ettt ettt ettt et e e st e s be e be s beeaa et e sasesbesreennas 39
5.2  Disefio de 1a INVESTIGACION ......c.ecuiiviiiiecieeeeee sttt sae st 39
B, RESUITATOS ... ettt b ettt b e bt bbbt et et et ae b e b e ten 44
7. ANALSIS FINANCIEIO....c.eetiieiiieiie ettt sttt ettt e e be st ebe e ese e enas 49
8. ConcCluSIONES Y reCOMENUACIONES ......ccviiieiereieieeteeetete et ettt et et st testeestestesteentesbeeneeeesseeaeseeeneens 52
20 I e o Tod 111 [0 TSRO 52

8.2, RECOMENUACIONES ...ttt ettt e et ettt e e e e e e e e et teeeeseeasseateeeesssesasseaaeeeeessesassesaeeeesssanan 53



Listado de anexos

Anexo A. Cuestionario de sintomas asociados a desdrdenes musculo esqueléticos

Lista de tablas

Tabla 1. Partes del Cuerpo afectadas en los Gltimos doce meses

Tabla 2. Partes del Cuerpo que han impedido su rutina habitual en los Gltimos doce meses.

Tabla 3. Partes del Cuerpo con molestias en los Gltimos 7 dias.

Tabla 4. Costos directos del Proyecto.

Tabla 5. Costos anuales de la Implementacion del SVE.

Tabla 6. Costos por incumplimiento del SGSST.



1. TITULO
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para Riesgos Biomecanicos en la Gobernacion del

Valle del Cauca



10

2. Problema de investigacion

En la Gobernacion del valle del Cauca se opt6 por hacer caso a las medidas
recomendadas por el ministerio de proteccion social dadas en la Resolucion 666 de 2020,
especificamente en su articulo 3.1.4. donde se propiciar el trabajo remoto o trabajo en casa. Esta
entidad tiene mas de 1009 empleados entre personal de planta y contratistas los cuales en la
semana trabajan ciertos dias desde casa, pero no poseen en sus hogares un puesto de trabajo que
cumplan con los requisitos minimos para el cuidado de su salud siendo esta problematica el
objeto de estudio del presente trabajo de grado cuestionandonos la necesidad de unas
adaptaciones caseras de los puestos de trabajo donde los funcionarios realizan sus labores en

casa.

Entre los riesgos biomecanicos que se pueden producir en este tipo de empresas del
sector publico de acuerdo con el Decreto 1477 de 2014 (Ministerio del trabajo, 2014) son:
Mononeuropatias de miembros superiores, Sindrome de Tunel Carpiano, Sindrome de Pronador
Redondo, Sindrome de Canal de Guyon. Lesion del Nervio Cubital (Ulnar), Lesion del Nervio
Radial, Otras mono neuropatias de miembros superiores, Mononeuropatias de miembros
inferiores, Lesion del Nervio Popliteo Lateral, Dorsalgia, Cervicalgia, Ciatica, Lumbago con
ciatica, Lumbago no especificado. En la Gobernacion del Valle del Cauca se conoce la existencia
de problemas biomecanicos manifestadas por los funcionarios, debido a las actividades
operativas y administrativas que se desarrollan al interior de la institucién durante la jornada
laboral, y aunque en los funcionarios son conscientes en su sintomatologia no se encontr6 un

seguimiento adecuado, evidenciado entre otras situaciones en que muy pocos de funcionarios se
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ha tomado las valoraciones correspondientes por parte de medicina del trabajo y participado en

actividades de higiene y seguridad industrial.

Debido a la pandemia ocasionada por el coronavirus COVID 19 en el afio 2020 se ha
implementado el aislamiento en casa como un método de prevencion del mismo, por lo tanto,
muchos trabajos a nivel mundial han trasladado sus funciones al trabajo en casa convirtiendose el
hogar en el nuevo “puesto de trabajo” de muchos roles y profesiones, pero el hogar no cuenta
con las condiciones idéneas para que se realicen las actividades laborales, produciendo asi un
aumento en el factor de riesgo biomecénico por malas posturas en combinacién de posturas
prolongadas y movimientos repetitivos en combinacidn con posiciones forzadas, desordenes

musculo esqueléticos, etc.

2.1. Formulacién del problema

¢Dentro del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para los Riesgos Biomecanicos en la
Gobernacion del Valle del Cauca se encuentran incluidas las actividades de trabajo en casa

generados por la pandemia ocasionada por el coronavirus COVID 19 en el afio 2020?
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Formular un sistema de vigilancia epidemioldgico para riesgos biomecéanicos derivados

de los puestos de para funcionarios de la Gobernacion del Valle del Cauca

3.2 Objetivos especificos

Caracterizar a la poblacion con alteraciones musculo esqueléticas que se encuentran
realizando actividades de trabajo en casa.

Realizar la cuantificacion del riesgo biomecanico por medio de un cuestionario nérdico a
los funcionarios con trabajo en casa para su inclusion dentro del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica para riesgos biomecéanicos.

Proponer componentes que deben ser incluidos dentro del Sistema de Vigilancia

Epidemioldgica para los riesgos Biomecanico.
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4. Justificacién y delimitacion

4.1 Justificacion

La seguridad y salud en el trabajo es un area que ha adquirido mayor importancia en los
ualtimos afos y la identificacion y evaluacion de los riesgos biomecéanicos son un factor
importante que busca priorizar la participacion de todos los niveles de la organizacion y

propender asi por condiciones dignas y de bienestar en los ambientes laborales.

Entre el afio 2009 y 2013 se calificaron en Colombia, segun la Federacion de
Aseguradores Colombianos, Fasecolda, méas de 40.000 enfermedades laborales, que de acuerdo
con la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el
Sistema de Riesgos, para el 2012, el 88% de estas patologias fueron desérdenes musculo
esqueléticos (DME); dentro de las que se encuentran enfermedades como el sindrome del tdnel
carpiano y las tendinitis que se producen en las manos, codos y hombros, y los problemas de
espalda tales como el lumbago. (La prevencidn, el secreto para evitar una enfermedad laboral,

Fasecolda, julio de 2014, parr 1).

Por lo anterior y teniendo en cuenta la actualidad que las empresas en Colombia y en el
mundo viven, se ha realizado una reorganizacion laboral debido a la pandemia por el Covid-19
convirtiendo los hogares en los nuevos “puestos de trabajo”, por lo anterior y teniendo en cuenta
que la Gobernacion del Valle del Cauca tiene el 70% de sus colaboradores en trabajo en casa, se
hace necesario realizar esta investigacion para la identificacion y evaluacion de los de puestos de
trabajo en casa mediante asesorias virtuales a funcionarios de la Gobernacién del Valle del

Cauca.
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La importancia de esta investigacion reside en el impacto laboral y extra laboral que
pueda tener en un futuro, ya que los resultados obtenidos coadyuvaran para que la empresa
identifique y realicen acciones de mejora en pro de un buen ambiente de trabajo en casa para sus
trabajadores, sino también al trabajador ya que le permitird concientizarse y realizar acciones
para tener una adecuada postura laboral y los beneficios que esta le trae en su entorno social,
estando mas confortable para desarrollar sus actividades y minimizar los riesgos asociados a las
malas posturas que pueden acarrear a mediano y largo plazo disminucion en su desempefio y

problemas a su salud fisica y emocional.

4.2 Delimitacion

Delimitacion temporal

Los datos que fueron considerados para la realizacion del trabajo de investigacion

propuestos seran recolectados dentro del periodo julio-noviembre 2021.

Delimitacion espacial

El proyecto propuesto se efectud en las instalaciones de la Gobernacion del Valle del
Cauca dentro de la ciudad Santiago de Cali edificio Palacio de San Francisco. Carrera 6 entre

calle 9y 10.
Delimitacion operacional

La Gobernacion del Valle del Cauca tiene como fin primordial servir a la comunidad,
promover la prosperidad general en procura del desarrollo integral de quienes habitan el
territorio, preservar los valores morales, culturales y patrimoniales, buscar el desarrollo de su

territorio, el rescate y fortalecimiento de los bienes del departamento y todo lo que tenga que



ver con la satisfaccion de sus necesidades socioeconémicas que garantice el mejoramiento de

la calidad de vida de los habitantes del territorio.

4.3 Limitaciones

Dentro de las limitaciones para el desarrollo del trabajo se entraron que el tiempo para la
recoleccion de la informacidn no permitié obtener resultados a largo plazo comprendidos
estadisticamente en la aplicacion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, la falta de
actualizacion en la informacion referente al estado de salud de los servidores publicos para
realizar el seguimiento se considerd igualmente como limitante para la inclusién dentro del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, por ultimo el poco compromiso por parte de los

servidores publicos en la aplicacién del instrumento de recoleccién de la informacion y en la

participacion de la investigacion genero limitantes al momento de los analisis de los resultados.

15



16

5. Marcos de Referencia

5.1 Estado del arte

El siguiente estado del arte es de suma importancia para el presente trabajo, ya que por
medio del mismo se profundizara en temas relevantes mencionados en la descripcion del
problema, dichos temas como lo son la creacién de sistemas de vigilancia epidemioldgica,
riesgos biomecéanicos, adaptaciones necesarias en los puestos de trabajo con el fin de minimizar

factores de riesgos como posturas prolongadas, higiene postural, entre otros.

Los siguientes trabajos de investigacion mencionados a continuacion fueron escogidos
por la informacion brindada y por el contexto que plantean los autores, esta informacion permite
al presente trabajo una vision amplia de la situacion actual del problema, que se ha hecho en
medio del mismo, limitantes del trabajo y nos permite concluir que esta faltando hacer en medio

de la problematica identificada para asi poder abordarla o hacer hincapié en la misma.

El autor Ante. D.,(2014), en su trabajo con el titulo “Identificar y evaluar los Riesgos
Ergonomicos en los servidores del Banco Nacional de Fomento “Casa Matriz”, que influyen en
el desempefio laboral de los servidores”, indico; acerca de los puestos de trabajo, las
consecuencias de los mismos y menciono una posible solucion para prevenir dicha
consecuencia, que : ‘el disefio de los puestos de trabajo y de las herramientas laborales sin tener
en cuenta la menor prevencién ergonémica dara a cabo una serie de consecuencias en los
servidores como: aumentos de accidentes laborales, enfermedades ocupacionales, ausentismo,
desmotivacién o bajo desempefio laboral, lesiones masculo-esqueléticas asociadas a problemas
ergondémicos (malas posturas, movimiento repetitivos, sobre esfuerzo) que se reflejan a lo largo

del tiempo, y hasta en algunas ocasiones, si no son atendidas o estudiadas, pueden crear
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discapacidades parciales, temporales 0 permanentes en los trabajadores, otro factor determinante
sobre los problemas ergondémicos viene ligado a la informacion que posea tanto las autoridades
como los empleados sobre los llamados riesgos ergondmicos a los que puedan estar expuestos,
La solucién es brindar a los servidores una conciencia ergondémica del puesto de trabajo que
permita el mejoramiento de los procedimientos productivos, a través de la adaptacién de los 2
procesos, tareas y herramientas, a las necesidades y capacidades de las personas, mejorando la

eficiencia, seguridad y bienestar de los trabajadores y trabajadoras”.

También Valencia y Pinzén (2018), en su trabajo “Identificacion, andlisis y prevencion
del factor de riesgo ergondmico en el teletrabajo”, mencionan que el disefio del puesto de
trabajo, juega un papel importante en la vida de un teletrabajador, dado que si este no tiene
buenas condiciones, podria generar molestias o lesiones, que con el paso del tiempo se pueden
convertir en enfermedades laborales, ademas sefiala que se debe tener un ambiente de trabajo con
Optimas condiciones, que el teletrabajador tenga cultura de autocuidado y realice como una 18
medida de prevencidn y atenuacion las pausas activas dado que “Son sesiones de actividad fisica
desarrolladas en el entorno laboral, con una duracion continua minima de 10 minutos que incluye
adaptacion fisica cardiovascular, fortalecimiento muscular y mejoramiento de la flexibilidad
buscando reducir el riesgo cardiovascular y las lesiones musculares por sobreuso asociados al

desempefio laboral” (MINSALUD, 2015).

Pineda c., (2018) en su estudio “Identificacion, evaluacion y valoracion de los niveles de
riesgo musculo esqueléticos del puesto de trabajo de los guardianes del ciclo via del IDRD”
manifiesta la necesidad de conocer a qué tipo de peligros se exponen, asi como evaluar y valorar

los riesgos de desorden musculo esquelético segun lo establece la normatividad legal vigente en
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materia de gestion de la seguridad y salud en el trabajo. Donde se dara enfoque de trastornos
musculo-esqueléticos (TME) de origen laboral los cuales son un conjunto de lesiones
inflamatorias o degenerativas de musculos, tendones, nervios, articulaciones causadas o
agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el que este se desarrolla
teniendo en cuenta el riesgo de la posible adquisicion de estos a la hora de desarrollar las
funciones laborales. Con métodos de evaluacion como GTC 45 para un determinar un
diagndstico de panorama biomecénico, al ser subjetivo se comprueba con el método REBA para
la evaluacion postural y Niosh teniendo en cuenta de las cargas realizadas en el puesto laboral en

la apertura y cierre con el material de cerramiento.

Méndez P. (2019), aclara la dificultad que poseen los trabajadores para prevenir el riesgo
biomecanico y las causas de la misma afirmacion, esto lo menciona en su trabajo titulado
“Evaluacion de factores de riesgos mecanicos por puesto de trabajo, y propuesta de medidas de
control, en la empresa PLASTIAZUAY S.A.”, Generar una cultura de prevencion de riesgos no
es sencillo, sobre todo en riesgos mecanicos, porque estos ademas de las condiciones de trabajo,
dependen de las acciones de cada trabajador que pueden volverse inseguras debido al exceso de
confianza que se genera principalmente por el tiempo que llevan desempefiando unaactividad

laboral y no han tenido accidentes graves.

Ahumada E. y Guiterrez K. (2020), en su estudio “Analisis de las condiciones de trabajo
home office teniendo en cuenta lo requerido en el sistema de seguridad y salud en el trabajo para
adcore sas”, indico la importancia de un andlisis de las condiciones sobre las cuales desarrollan
el trabajo remoto, permitiendo prevenir y minimizar los riesgos a los que pueden ver expuestos,

donde también en el mismo trabajo encontrd que : uno de los riesgos con mayor incidencia es el
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biomecénico, seguido por el riesgo psicosocial, proponiéndose alternativas de manejo para
mejorar la calidad de vida de los trabajadores en materia de seguridad y salud en el trabajo en el
desarrollo de esta modalidad y que de igual manera pueda servir como referencia de cualquier

empresa con similares caracteristicas y necesidades.

También Castafieda C., Huertas S. y Murcia M. (2020) en su trabajo titulado “Analisis de
los Riesgos Asociados a la Postura Corporal en el Entorno Laboral de los Trabajadores de la
Empresa MOTOR UNO SAS”, justificaron que “los nuevos procesos en el trabajo y vida diaria
ha hecho cambiar el estilo de vida y las habilidades de los seres humanos, con una alta tendencia
al sedentarismo. Hay que considerar que ciertas actividades estan en evolucion, pero esta
actualizacién no se hace al perfil de cargo, siendo un retroceso para desempefiar eficientemente
dicha labor. Resaltando para el presente trabajo lo siguiente: “Desde un punto de vista
ergonodmico, lo recomendable es la capacitacion y actualizacion constante de los avances, asi
desarrollar programas para el fomento del autocuidado, utilizando sistemas de educacion
continua, en temas en que los propios trabajadores pueden contribuir a mejorar su adaptacion al

trabajo”.

Cardona E. (2020); en su trabajo “Andlisis de la incidencia del trabajo en casa en las
enfermedades asociadas a riesgo ergonémico, en la empresa ari group durante el periodo de abril
a octubre de 2020 en la ciudad de Bogota”, menciona que se hace necesario evaluar las
condiciones fisicas en las cuales se encuentran los trabajadores y como éstas a nivel ergonémico
podrian empezar a tener consecuencias, tales como el aumento en ausentismo laboral por
incapacidades temporales o la aparicion de enfermedades laborales. Estas Gltimas enfocadas

principalmente en trastornos musculo esqueléticos producto de no contar con las condiciones
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minimas de un puesto de trabajo, que cumpla con los requisitos ergonémicos para poder tener
una buena postura durante la jornada de trabajo, igualmente sefialan que a causa de las medidas
de aislamiento por razén de la emergencia sanitaria por el covid-19, se aumentan las
posibilidades de desarrollar un DME dado que este se encuentra definido como “multifactorial, y

en general se consideran cuatro grandes grupos de riesgo (Ayoub y Wittels, 1989):

e Los factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos, antecedentes etc.

e Los factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza, posturas y movimientos.

e Los factores organizacionales: organizacion del trabajo, jornadas, horarios, pausas, ritmo y
carga de trabajo.

e Los factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y sistemas de trabajo:

temperatura, vibracion entre otros.

Villalobos D. y Mahecha J. (2020) en su estudio “Disefio de sistema de vigilancia
epidemioldgica para la empresa Especialistas en Pruebas Eléctricas S.A.S” desarrollaron
estrategias que permitieron el disefio del Sistema de Vigilancia Epidemioldgico en la empresa
objeto de investigacion, con dicho disefio las autoras buscaron “minimizar la exposicion a riesgos
previamente identificados en la organizacion, asi como la implementacion de estrategias para
estilos de vida saludable, minimizacion de enfermedades osteomusculares asociadas a cada labor
desempefiada en la empresa” por ultimo concluyeron que la estrategia propuesta se basaba
principalmente en acatar las indicaciones establecidas por el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgico, y dedicar mayor tiempo al seguimiento continuo de condiciones de salud de los

trabajadores.
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5.2 Marco tedrico

La necesidad de adaptar las herramientas ha existido desde siempre, comenzando en la
sociedad primitiva y a través de la evolucion de los seres humanos, esto lo han mostrado los
descubrimientos en los cuales se han encontrado utensilios, herramientas y maquinarias,
claramente adecuadas para su uso en funcién de sus dimensiones, necesidad e interaccién con el

hombre.

La Asociacién Internacional de Ergonomia (IEA) desde el 2000 definio la Ergonomia
como aquella disciplina que busca la compatibilidad entre las habilidades, limitaciones y
necesidades del ser humano frente al trabajo, producto, ambiente, organizaciones, tareas con el
que esta interactuando, aplicando principios y métodos que permitan el bienestar de la persona y

optimizar el desempefio productivo

Con la actualidad que las empresas en Colombia y en el mundo viven, se ha realizado una
reorganizacion laboral debido a la pandemia por el Covid-19 convirtiendo los hogares en los
nuevos “puestos de trabajo”, por lo anterior y tratando de garantizar la salud de los empleados y
sus familias, se forja un fuerte impulso de las organizaciones para la implementacion del trabajo
en casa, es importante aclarar la diferencia del trabajo en casa y del teletrabajo, ya que no
generan los mismos riesgos y peligros para el trabajador; estableciendo asi que cuando se habla
de trabajo en casa se sefiala que es “ la habilitacion al servidor publico o trabajador del sector
privado para desempefiar transitoriamente sus funciones o actividades laborales por fuera del
sitio donde habitualmente las realiza, sin modificar la naturaleza del contrato o relacion laboral, o
legal y reglamentaria respectiva” (ley 2088, 2021) y en la cual no se cumplen los protocolos de

seguridad en el trabajo para la proteccion del empleado; y el teletrabajo se establece como una
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modalidad en que el trabajador realiza sus tareas a distancia, que permite realizar su actividad
laboral desde un lugar diferente al domicilio de la organizacion, utilizando como soporte para el
tratamiento de la informacién diferentes tecnologias informaticas (ley 1221, 2008); ’por el cual
se establecen las condiciones laborales especiales del teletrabajo”, quedan varios vacios en
materia de Seguridad y salud en el trabajo que permitan llevar un seguimiento de acciones y
actividades del tele trabajador mediante el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo (SG-SST).

Dentro de los factores positivos del trabajo en casa esta la sensacion de bienestar y la
disminucion en los tiempos de desplazamiento al lugar de trabajo, que para algunos trabajadores

de la Gobernacion del Valle del Cauca es de 1 a 2 horas por trayecto.

Aquije (2020) al respecto manifiesta que el trabajo en casa no solo genera bienestar al
empleado al reducir los tiempos de desplazamiento sino que adicionalmente genera bienestar a la
sociedad ya que se reduce el trafico vehicular e incluso se mejora el ambiente ya que se generan
menos emisiones de carbono y la reduccion de consumo energético de las oficinas, asi mismo
este tipo de trabajo ayuda a que los empleados aumenten su productividad lo que se traduce en

ganancias para la compariia lo que redunda en mejores condiciones para los trabajadores.

En el 2011, el Ministerio de Proteccidn Social presento la Guia Técnica para el Analisis
de la Exposicién Ocupacional a Factores de Riesgo en los Lugares de Trabajo, como insumo
requerido para para la evaluacion de origen de la enfermedad laboral en trabajadores de
Colombia; la cual proporciona una revision bibliografica internacional que permite estandarizar
las definiciones técnicas en el pais y las condiciones minimas de higiene industrial y ergonomia

ocupacional para cada uno de las actividades econdmicas.
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Por su parte la OSHA, menciona que las observaciones de las condiciones y procesos de
trabajo, analisis del riesgo ergonémico, encuestas, visitas y entrevistas a los trabajadores son
métodos eficientes para la identificacion de riesgos de lesiones relacionados con la ergonomia

(OSHA, 2015).

En la Gobernacion del Valle del Cauca existe una planta de personal de 1029 vinculados
mediante carrera administrativa y 2005 contratistas y se cuenta con un equipo de seguridad y
salud en el trabajo de 15 profesionales quienes hacen un sobreesfuerzo para crear una cultura de
seguridad y autocuidado que permitan minimizar los riesgos a los que estan expuestos los
trabajadores y a través de la comunicacion y el lenguaje sensibilizar a los servidores publicos;
incluyendo a la Alta direccion de la importancia de invertir en este tema tanto recursos fisicos,
econdmicos y humanos, que permita potencializar la productividad y el logro de objetivos,

minimizando el ausentismo laboral y la ocurrencia de accidentes laborales.

Figura 1 Organigrama Gobernacion del Valle del Cauca
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En la figura 1 se observa el organigrama de la Gobernacion del Valle del Cauca.
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La salud ocupacional en Colombia ha sido un tema que poco a poco tomo relevancia
gracias a la industrializacion y la implementacion de las leyes que buscan proteger al trabajador,
ofreciéndole asi un espacio de trabajo 6ptimo para el rendimiento y crecimiento de las
compafiias. Fue a comienzos de los siglos XI cuando la salud ocupacional comienza a
convertirse en un &rea importante, y fue a inicios de la segunda guerra mundial donde se
implementaron los primeros examenes ocupacionales donde los combatientes se veian sometidos
a una serie de pruebas tanto fisicas como psicoldgicas las cuales buscaban garantizar el méximo

rendimiento de los combatientes en la guerra.

Por otra parte, en Grecia Hipdcrates el padre de la medicina establece la intoxicacion
como una enfermedad laboral que se generaba muy a menudo con los pesticidas roseados en los
cultivos de aquella época, Plinio describe la primera tabla de enfermedades laborales que
denomino “enfermedades de los esclavos “donde describe que los trabajadores utilizaban
pedazos de lino que usaban como tapabocas para la refineria de sulfuro rojo de mercurio. en la
edad moderna se dio espacio a la revolucion industrial donde se consolida la salud ocupacional
como rama donde se pasa del trabajo manual a ayudas como las maquinarias, utilizandose mayor
mano de obra y sistemas mecéanicos provocando asi un incremento significativo de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales, donde se les imponia a los aprendices a que investigaran como
habia ocurrido el accidente para asi poder realizar las mejoras a las maquinarias para que no

produjeran un dafio a la produccion ni a los empleados.

En Colombia se hablé de salud ocupacional en los afios 1904 en donde el ex presidente
Rafael Uribe Uribe empez6 con la reglamentacién de los beneficios por 10 invalidez, vejes o

muerte, después propuso el proyecto ley aprobado actualmente que es la ley 57 del afio 1915 en
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donde se reglamenta las reparaciones por accidente laboral y enfermedad profesional; también se
establecio el termino de condiciones de trabajo y salud en donde se determinaban variables como
condiciones de trabajo, seguridad y confort del trabajador y donde se realizaba un control
epidemiolégico que buscaba minimizar con las pocas herramientas que tenian la incidencia en

enfermedad laboral y accidentes de trabajo.

En la actualidad la GATISO (Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia) define
los Desordenes Musculoesqueléticos (DME) como “entidades comunes y potencialmente
incapacitantes, pero aun asi prevenibles, que comprenden un amplio nimero de entidades
clinicas especificas que incluyen enfermedades de los mdsculos, tendones, vainas tendinosas,
sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares. Usualmente se
estudia la frecuencia y severidad de las patologias de miembro superior relacionadas con el
trabajo, agrupadas en la categoria de enfermedades musculoesqueléticos, donde concurren entre
otras las lumbalgias inespecificas. Estas patologias musculo esqueléticas aunque no son causadas
exclusivamente por el trabajo si impactan de manera importante la calidad de vida de los
trabajadores y contribuyen con la mayor proporcién en el conjunto de enfermedades reclamadas
como de origen laboral en muchos paises” [4]; teniendo en cuenta lo definido en la GATISO los
DME se enmarcan desde una minima dolencia o molestia leve hasta convertirse en lesiones
irreversible, sin embargo con una identificacion temprana puede disminuirse la sintomatologia o

revertir la enfermedad.

Dentro de Desordenes musculo esqueléticos incluidos en las guias técnicas tenemos las

siguientes:



26

e  Guiade Atencion Integral Basada en la Evidencia para Desordenes
Musculoesqueléticos relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros
Superiores.

o Guia de Atencidn Integral Basada en la Evidencia para Hombro Doloroso
relacionado con Factores de Riesgo en el Trabajo

e  Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Dolor Lumbar
Inespecifico y Enfermedad Discal Relacionados con la Manipulacion Manual de Cargas

y otros Factores de Riesgo en el Lugar de Trabajo.

Se hace evidente que cada tarea ejecutada por un trabajador al ser repetitiva genera o
produce un microtrauma que se da por el deterioro de la estructura muscula que genera unas
demandas a nivel fisico en la persona; entonces se puede hablar de 11 requerimientos fisicos
(procesos metabdlicos y biomecénicos incorporados en las principales variables cinéticas —
posturas, fuerzas, movimientos), que cuando rebasan la capacidad de respuesta del sujeto o la
temporalidad necesaria para la recuperacién bioldgica de los tejidos pueden conllevar o asociarse

a los desordenes osteomusculares relacionados con el trabajo.

El riesgo para cada exposicion depende de varios factores tales como la frecuencia,
duracidn e intensidad de la exposicion en el lugar de trabajo [5] y la mayoria de los factores que
mostraron fuerte evidencia involucraron exposiciones de jornada o turno completo, cuando las
exposiciones eran intensas, prolongadas y particularmente cuando se presenta exposicion a

varios factores de riesgo simultaneamente.

Por lo tanto, integrando estos conceptos, se puede concluir que un desorden musculo

esquelético (DME) es una lesion fisica originada por trauma acumulado que se desarrolla
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gradualmente sobre un periodo de tiempo; como resultado de repetidos esfuerzos sobre una parte

especifica del sistema musculo esquelético.

Los desordenes musculo esqueléticos (DME) relacionados con el trabajo son los
desordenes ocupacionales mas comunes en el &mbito nacional e internacional y han sido
reconocidos como un problema desde el siglo XVI1I. (ILO, 20131). Otros términos que se
emplean para referirse a los DME son trauma repetitivo, sindrome de sobreuso ocupacional y
desordenes por trauma acumulativo. Sin embargo, se piensa que su presencia no se refiere
Unicamente a trabajos que implican esfuerzos fisicos o trabajos pesados, extendiéndose al sector
de servicios y dando un amplio rango de factores causales asociados al problema. Ademas, el
ausentismo laboral y el impacto econémico que estas lesiones musculoesqueléticas ocasionan en
las empresas tanto en costos directos como indirectos, hacen que un sistema de vigilancia

epidemiolégica de condiciones no ergondmicas sea una prioridad.

En Colombia entre el afio 2009 y 2013 se calificaron, segun la Federacion de
Aseguradores Colombianos, Fasecolda, méas de 40.000 enfermedades laborales, que de acuerdo
con la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el
Sistema de Riesgos, para el 2012, el 88% de estas patologias fueron desérdenes musculo
esqueléticos (DME); dentro de las que se encuentran enfermedades como el sindrome del tdnel
carpiano y las tendinitis que se producen en las manos, codos y hombros, y los problemas de

espalda tales como el lumbago.

El Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica, hasta el afio 2017
contaba con un total de 12 enfermedades laborales calificadas en 8 casos, durante los afios 2018

y 2019 se registrd 6 enfermedades laborales calificadas en 4 casos nuevos de enfermedad laboral
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calificada, para un total de 18 enfermedades de origen laboral en el DAPRE, el 100% de estos 12
casos, corresponden a desordenes muasculo esqueléticos de miembro superior, en donde se
destacan en mayor proporcion los diagnésticos de sindrome de tunel carpiano, sindrome de
manguito rotador, bursitis del hombro, seguido de tendinitis de flexo extensores de mufieca,
tenosinovitis de Quervain y en una menor proporcion la tendinitis de flexores de mufieca,

tendinitis de biceps y Epicondilitis medial y lateral.

Con la ergonomia se puede sefialar que tiene un papel de mejoramiento importante desde
la intervencidn de las condiciones de las compafiias, formacion de los colaboradores, sin
embargo no se puede perder el punto principal de esta disciplina, que es la prevencién de dafios
en la salud, desde las tres dimensiones fisico, mental y social, por lo anterior nuestra legislacién
debe seguir fortaleciéndose en la prevencién de la incidencia de enfermedades laborales
entendiendo su naturaleza desde el estudio del cuerpo humano y las causas de estas lesiones
osteo musculoesqueléticas. A continuacion, se enlistan algunas definiciones importantes que son

objeto para entender este factor de riesgo:

. Ergonomia Segun la NIOSH es el estudio cientifico de las personas en el
trabajo que busca prevenir las lesiones de tejidos blandos y los trastornos
musculoesqueléticos (TME) causados por la exposicidn repentina o sostenida de
fuerzas, vibraciones, movimientos repetitivos y posturas incomodas. (NIOSH, s.f.)

o Desorden musculoesquelético Los TME de origen laboral son alteraciones
que sufren estructuras corporales como los musculos, articulaciones, tendones,

ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o agravadas
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fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el que éste se desarrolla
(European Agency for Safety and Health at Work, s.f.)

o Sistema Osteomuscular Est& conformado por la union de huesos,
articulaciones y masculos y constituye en conjunto, el elemento de sostén y proteccion y

movimiento del cuerpo humano (COMFACHOCO).

Evaluacién de Desordenes Musculo esqueléticos: En la guia de Atencion Integral Basada
en la Evidencia para Desordenes Musculoesqueléticos (DME) relacionados con Movimientos
Repetitivos de Miembros Superiores (Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad
de De-Quervain (GATI- DME) del Ministerio de Proteccion Social. Se evidencia que cuando se
agrupan los diagndsticos por sistemas se hace evidente que los desérdenes musculo esqueléticos
(DME) son la primera causa de morbilidad profesional. Los DME, son potencialmente
discapacitantes, pero aun asi prevenibles, que comprenden enfermedades de los masculos,
tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y
neurovasculares. La Organizacion Mundial de la Salud OMS los define como Desordenes
asociados con el Trabajo. Estas patologias musculo esqueléticas, aunque no son causadas
exclusivamente por el trabajo si han venido impactando de manera importante la calidad de vida
de los trabajadores y favorecen con gran parte de enfermedades reclamadas como de origen
laboral. La evidencia médica, aunque es escasa, indica que los DME son multifactoriales:
participando factores fisicos, psicosociales, socioculturales e individuales. Adicional a los
factores por exposicion y los factores especificos del riesgo como lo es la fuerza, repeticion,
vibraciones, frio o combinaciones de ellas agravan aun mas la condicion de los colaboradores

que padecen este tipo de patologias. Los Desordenes Musculo Esqueléticos pueden darse de
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manera simultanea y son de etiologias variadas, desde procesos inflamatorios articulares hasta

atrapamientos nerviosos.

Vern Putz — Anderson (1994) defini6 el dafio como trauma acumulado y las denominé
Lesiones por Trauma Acumulativo o LTA, otra denominacion frecuente de estas entidades. La
carga fisica puede ser estimada mediante métodos biomecénicos y fisiologicos, pero la capacidad
del individuo depende de las caracteristicas propias de cada persona, es por esto por lo que no ha
sido posible determinar valores limites permisibles de exposicion a la carga fisica, adicional
condicion propia de las personas como la edad, peso, genero, habitos y patologias hacen que la

estimacion sea mas dificil de determinar.

Los DME son una lesion fisica originada por trauma acumulativo que se desarrolla
gradualmente sobre un periodo de tiempo, como resultado de repetidos esfuerzos sobre una parte
especifica del sistema musculo esquelético. La consecuencia mas comun relacionada con la
exposicion a los factores de riesgo ha sido la generacion de dolor el cual se asume como un
precursor de enfermedad mas severa, dentro de las valoraciones de los examenes se puede dar la
connotacion de “caso” y se debe incluir el sintomatico y el diagndstico clinico especifico.

(Ministerio de Proteccion Social, 2006)

Metodologias de Evaluacion Ergondémica Para la evaluacion ergonémica existen
diferentes métodos que ayudan en la identificacién y valoracién de factores de riesgo
Biomecanicos, su eleccion depende del contexto y las actividades desarrolladas en los diferentes

puestos de trabajo. A continuacion, se describen algunos de los métodos existentes.

Prevencion de Desordenes Musculo Esqueléticos Para prevenir de manera eficaz los

Desordenes o trastornos Musculo Esqueléticos se debe determinar en primer lugar los factores de
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riesgos en el lugar de trabajo y adoptar medias practicas para prevenir o reducir los peligros. En
segundo lugar, realizar la evaluacién de los riesgos, la vigilancia de la salud, la formacion,

consulta a los trabajadores, la prevencion de la fatiga y los sistemas de trabajo ergondémicos. Es
importante estudiar con atencién la situacion real en el lugar de trabajo, pues los factores varian

de un lugar a otro y cada lugar de trabajo es un mundo. (GARCIA LOPEZ, 2011)

Vigilancia epidemioldgica Desde el Ministerio del Interior, se generd un Manual para el
Programa de vigilancia epidemiol6gico Riesgo Biomecanico, en el cual indica la importancia de
la implementacion de un PVE que permita realizar prevencién, manejo y control de Desordenes
Musculo esqueléticos con el objetivo de identificar, de medir, controlar e intervenir los factores
de riesgo biomecénico con el fin de mejorar las condiciones de trabajo y calidad de vida,

mediante la promocion de la salud.

La Vigilancia epidemioldgica inicia desde la intervencion de la problematica que genera
el desarrollo de desordenes musculo esqueléticos de origen laboral con la aplicacion de alguna
metodologia o encuesta de morbilidad sentida a nivel osteomuscular y la evaluacion de cargos
tipo, los cuales demanden de carga fisica, en términos de posturas, fuerza, movimiento, disefio de
puestos de trabajo y organizacién de trabajo. Se debe hacer foco en las condiciones del ambiente
laboral desde el punto de vista ergondmico. Adicional a lo anterior son relevantes las
condiciones de trabajo inadecuadas como vibracion y temperatura. En la labor de vigilar se
necesitan implementar estrategias que permitan identificar el factor de riesgo ocupacional

asociados a DME como:

1. Auto reportes

2. Inspecciones en puestos de trabajo que sirvan como diagndéstico precoz
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3. Listas de chequeo orientadas al reconocimiento de los peligros. (posturas, fuerzas,
repeticion, vibracion y bajas temperaturas)

4. Encuetas de morbilidad sentida

5. Estudios de casos previos que se estén dando en la organizacion

6. Evaluacion de la actividad laboral incluyendo la descripcion del proceso, requerimientos
especificos de carga fisica, condiciones ambientales, organizacionales y psicosociales
pertinentes, recursos para el trabajo (herramientas, equipos, materiales, etc.) y otros, que

permitan detectar factores de riesgo, potenciadores y moduladores para DME.
Los sistemas de vigilancia epidemioldgica se implementan de acuerdo con el ciclo
PHVA:

Figura 2. Ciclo PHVA

Verificar

En la figura 2 se conceptualiza el Ciclo PHVA
Fase 1. Diagndstico: se inicia con una etapa previa de exploracion de las situaciones de

trabajo con riesgos musculo esquelético o auto reporte de condiciones de trabajo con riesgo
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ergonomico. Comprendera de aplicacion de encuetas, estadisticas de movilidad o incidencia de la

organizacion, examenes de ingresos, periddicos, analisis de puesto de trabajo o cargos tipo,

Fase 2. Intervencion de fuentes generadoras del riesgo biomecanico: basicamente llevar
a cabo las condiciones del puesto de trabajo identificadas como acciones de mejora,
implementacion de recomendaciones, intervenciones a través de capacitaciones y estilos de vida

saludable.

Fase 3. Seguimiento y control de factores de riesgos: Frente a las intervenciones de
manera periddica realizar evaluaciones de los resultados obtenidos y estos seran indicadores de

gestién o intervencion del riesgo.

Fase 4. Intervenciones de los estilos de vida: Capacitaciones dirigidas a intervenir, gesto

e Higiene postural, manejo de cargas, Estilos de vida saludable, y video terminales.

Los sistemas de Vigilancia Epidemiolégicos que estan orientados con el ciclo de PHVA,
logra cubrir los diferentes factores y focos de este riesgo biomecénico y ver durante el tiempo las
acciones que apalancan el cuidado del personal, adicional como un valor agregado se puede
replantear que acciones fueron eficaces para la prevencion de enfermedades por DME

(Ministerio de Proteccion Social)

Proceso de reincorporacion Laboral Definida en la Ley 776 de 2002, Articulo 4:
Reincorporacion al Trabajo: “Al terminar el periodo de incapacidad temporal, los empleadores
estan obligados, si el trabajador recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo que
desempefiaba, o a reubicarlo en cualquier otro para el cual esté capacitado, de la misma

categoria.
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El Manual de Procedimientos para la Rehabilitacion y Reincorporacion Ocupacional de
los Trabajadores en el Sistema General de Riesgos Profesionales 3°edicion (Ministerio de
Proteccién Social, 2009), despliega una serie de etapas que deben ser tenidas en cuenta a la hora

de rehabilitar y reincorporar un trabajador en la organizacion y se mencionan a continuacion:

ETAPA 1. Identificacion de casos para ingresar en el programa de rehabilitacion de
patologias ocupacionales: consiste en un programa de rehabilitacion en el cual se debe incluir
todos los trabajadores que presenten una alteracion en su sistema musculo — esquelético ya sea

temporal o permanente y que altere su capacidad en la ejecucion de su labor.

ETAPA Il Evaluacion de caso: Para la evaluacion de los casos, se parte de las
actividades de diagnostico clinico, puesto de trabajo, construccién del perfil del cargo versus el
perfil del trabajador y todo lo relacionado a la construccion del plan de rehabilitacion del

trabajador de acuerdo con sus caracteristicas clinicas.

ETAPA 11l Manejo de rehabilitacion integral: Se debe plantear medidas de rehabilitacidn
funcional y profesional del trabajador, que incluya programas terapéuticos y de reincorporacion
que permita el desarrollo y la recuperacion de habilidades, actitudes, habitos y destrezas para
desempefiar adecuadamente la actividad laboral. Las actividades que se deben tener en cuenta a

la hora de la reincorporacion de un trabajador:

- Reinduccion y prueba de trabajo: cuyo objetivo es facilitar al trabajador el proceso de
reincorporacion a su puesto de trabajo o actividad laboral, garantizando que el rehabilitado

cumpla con las expectativas y objetivos laborales.

- Reintegro laboral: una vez realizada la prueba de trabajo busca que el trabajador que

puede ser reintegrado lo haga de una manera que garantice la equidad laboral.
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- Reincorporacion ocupacional: Durante este proceso de rehabilitacion a los trabajadores
que no tienen la posibilidad de reincorporarse laboralmente se busca orientarlos en roles

ocupacionales que mantengan su de calidad de vida.

- Cierre de caso: Se finaliza el proceso de rehabilitacion integral, en el caso de no poder
reincorporar al trabajador se debe dar informacion clara y asertiva de la realidad de la persona en

condicion de discapacidad o de invalidez segun la gravedad del caso y prondstico ocupacional.

ETAPA IV: Retroalimentacion del sistema: La retroalimentacion del proceso se debe
hacer a traves de actividades que permitan la reincorporacién del empleado y seguimiento de la

adaptacion de este.

Las enfermedades osteomusculares son muy frecuentes, pero estas se pueden prevenir
con una adecuada organizacion del trabajo, generalmente estas enfermedades son lesiones
inflamatorias y en otros casos degenerativas de muasculos, tendones, articulaciones o ligamentos.
Generalmente se localizan en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas, pies y los diagnosticos
mas frecuentes son tendinitis, tenosinovitis, sindrome de tanel carpiano, mialgias, cervicalgias o
lumbalgias. Como sintomas predominantes se encuentran dolor asociado a inflamacion, pérdida

de fuerza, disminucién o incapacidad funcional, en la zona afectada. (CCOO, 2015)

Segun Cantu-Gomez (2), los costos econdémicos de los desdrdenes musculoesqueléticos,
en terminos de dias perdidos de trabajo e invalidez resultante, se calculan en 215 mil millones de
dolares al afio en Estados Unidos. En la Unién Europea los costos economicos de todas las
enfermedades y accidentes de trabajo representan 2,6 a 3,8 % del producto interno bruto, 40 a 50
% de esos costos se deben a los desordenes musculoesqueléticos. En América Latina, las

pérdidas econdmicas por enfermedades y lesiones ocupacionales oscilan entre el 9y el 12 % del
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PIB, segln un célculo de la OIT incluido en la investigacion Estadisticas de riesgos de trabajo en
el IMSS. Segun Barrero et al. (3) y Zalk (4), las empresas industriales que tienen como razén
social fabricar equipos de refrigeracion comercial, el nivel de severidad de las lesiones
osteomusculares es muy alto; desencadenando la ocurrencia de accidentes que conllevan a estas

afectando a un mismo trabajador en diferentes partes del cuerpo y en distintos momentos.

5.3 Marco legal

A Continuacién, se muestran las leyes, normas y demas legislacion que se encuentra
activa en los procesos que realiza la Gobernacion del Valle del Cauca seguln las actividades
realizadas desde el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para la Prevencién de Desordenes

Musculo Esqueléticos Ley 9 de 1979 “Por la cual se dictan medidas sanitarias”

e Constitucion Politica de Colombia [Const]. 7 de julio de 1991 (Colombia).

o Ley 2663 de 1950 Cddigo Sustantivo del Trabajo. Diario Oficial No 27.622, del 7
de junio de 1951. Colombia

¢ Resolucion 2400 de 1979 Se establecen algunas disposiciones sobre vivienda,
higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.

¢ Resolucién 1016 de 1989 Reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma
de los Programas de Salud Ocupacional.

e Decreto-ley 1295 de 1994 Determina la organizacion y administracion del
Sistema General de Riesgos Profesionales.

e Resolucidn 2844 de 2007 Por la cual se adoptan las Guias de Atencion Integral de

Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia.
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e Ley 1562 de 2012 Secretaria distrital de Bogota. Por la cual se modifica el
sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional.

e Ley 1610 de 2013 Por la cual se regulan algunos aspectos sobre las inspecciones
del trabajo y los acuerdos de formalizacién laboral. Diario Oficial No. 48.661 de 2 de enero
de 2013. Colombia

e Decreto 1477 de 2014 Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales

e Decreto 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo

e Resolucion 0312 de 2019 Por el cual se definen los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

e Ley 2088 de 2021 por la cual se regula el trabajo en casa y se dictan otras
disposiciones. Diario Oficial No. 51.672 de 12 de mayo de 2021. Colombia

e NTC 1943:1984 Factores humanos. fundamentos ergonémicos de sefiales
aplicables a los puestos de trabajo.

e GTC 290:2018 Ergonomia. Documento de aplicacion de normas nacionales sobre
manipulacion manual (ntc 5693-1, ntc 5693-2 y ntc 5693-3) y evaluacion de posturas de
trabajo estéaticas (ntc 5723)

e GTC 256:2015 Directrices De Ergonomia Para La Optimizacion De Cargas De
Trabajo Musculo Esqueléticas

e NTC 3955:2014 Ergonomia. Definiciones y conceptos ergonémicos

e GTC 244:2013 Requisitos ergondémicos para trabajos de oficina con video

terminales (VDT). Guia para el ambiente de trabajo
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e GTC 237:2012 Requisitos ergondmicos para trabajos de oficina con video
terminales (VDT). Guia sobre los requisitos de las tareas

e NTC 5831:2010 Requisitos ergondémicos para trabajos de oficina con video
terminales (VDT) (monitores). parte 5: concepcion del puesto de trabajo y exigencias
postulares

e NTC 5723:2009 Ergonomia. Evaluacion de posturas de trabajo estaticas
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6. Marco metodoldgico de la investigacion

6.1 Tipo de investigacion

Para abordar la problematica y alcanzar los objetivos el presente trabajo se desarrolla con
metodologia descriptiva, teniendo en cuenta que estas se caracterizan los resultados de manera
objetiva; esto con el fin de obtener una mejor comprension del problema, en este caso teniendo
en cuenta que existen muchas investigaciones acerca de los desérdenes musculo esqueléticos en

areas administrativas y operativas utilizando este tipo de investigacion.
6.2 Paradigma de la Investigacion

En el enfoque de investigacion cuantitativo, el positivismo y post-positivismo son los
paradigmas que guian la investigacién cuantitativa, los cuales tienen como objeto explicar el
fendmeno estudiado, para en una ultima instancia, predecirlo y controlarlo (Guba & Lincoln,
1994). La investigacién de tipo cuantitativo utiliza la recopilacion de informacion para poner
a prueba o comprobar las hipotesis mediante el uso de estrategias estadisticas basadas en la
medicion numérica, lo cual permitiria al investigador proponer patrones de comportamiento y
probar los diversos fundamentos tedricos que explicarian dichos patrones (Hernandez et al.,

2010).
6.3 Método de la Investigacion

El método de investigacion Deductivo, dado a que se conocen las actividades administrativas
desarrolladas por los funcionarios de la Gobernacion del Valle del Cauca donde se evaluaran las
consecuencias de exposicion a factores de Riesgo Biomecanico y sus efectos sobre la salud de

las personas con dichas actividades. El analisis de los datos recolectados se realizo a través del
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andlisis de bases de datos y construccion de tablas dindmicas y valoracion con graficas de barras
y tortas teniendo en cuenta lo descrito en el Informe extraido de la Gobernacion del Valle del
Cauca sobre morbilidad biomecénica de los exdmenes ocupacionales de ingreso y periodicos

2020 y encuesta de morbilidad sentida (Cuestionario Nérdico Ajustado) Google drive 2020.
6.4 Fuentes de Informacion
6.4.1 Fuentes primarias

Se refiere a todo el SG-SST de la Gobernacion del Valle del Cauca, haciendo énfasis en
la informacion suministrada por los trabajadores que participaron en el SVE Osteomuscular, en
la realizacion de la Encuesta de Morbilidad Sentida (Cuestionario N6rdico Ajustado) extraido de
los exdmenes ocupacionales de ingreso y periodicos la cual fue clasificada por los
investigadores. Actividades como entrevistas y reuniones presenciales con los trabajadores de la

Gobernacion Valle del Cauca que participaron en la Encuesta.
6.4.2 Fuentes secundarias

Se realiza busqueda de trabajos de la universidad ECCI y otras instituciones educativas
de nivel superior nacionales para establecer fuentes confiables de informacién e investigacion de
igual manera revistas con ordenamiento de datos y articulos académicos en diferentes paginas

web y la normatividad en materia de peligro biomecéanico.
6.5 Poblacion

La poblacion objeto de la investigacion son los 1.090 servidores publicos adscritos a la
Gobernacion del Valle que se encuentran realizando actividades de trabajo en casa ocasionada

por la Pandemia del COVID 109.
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6.6 Muestra

La muestra utilizada fue de 27 funcionarios que equivalen al 2,4% de la poblacién total
de la Gobernacidn del Valle del Cauca, a los cuales se realiz6 aplicacion de la encuesta de
morbilidad sentida (anexo 1) que se encuentran realizando actividades de trabajo en casa

ocasionada por la Pandemia del COVID 19.

6.7 Criterios de Inclusion

Los criterios de inclusion fueron, que fueran funcionarios publicos cuya vinculacion
laboral sea mediante contrato de carrera administrativa, aquellos con diagnésticos médicos
osteomusculares establecidos, vinculacion laboral sea mayor a 6 meses en el cargo, que realicen

alternancia de trabajo en casa o de manera continua.

6.8 Criterios de Exclusion

Los criterios de exclusién utilizados fueron, aquellos funcionarios cuya vinculacion
laboral sea mediante prestacion de servicios, con sintomatologia no diagnosticada como
osteomuscular, contratistas que realicen trabajo presencial en el edificio y cuya vinculacion

laboral es menor a 6 meses en el cargo.

Ver punto 6.10 (cronograma)

6.9 Instrumentos

La recoleccidn de datos requiere de técnicas y herramientas que son empleadas en la
investigacion para poder comprender la informacion y hacer su respectivo analisis, en el presente

estudio se empled 2 técnicas, las cuales se describen a continuacion:
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Entrevista: con preguntas estructuradas con el fin de obtener informacion clara frente a
las condiciones de salud en el sistema osteomuscular. Con preguntas generales y de sensacion

sintomatoldgica.

Encuesta: con preguntas estructuradas de seleccion multiple y de respuesta abierta por
medio de la herramienta y enlace Google Forms en la primera en cuanto a estados de salud y

sintomatologia osteomuscular de los funcionarios.
6.9.1 Formato Instrumentos

Los formatos de los instrumentos de recoleccién de datos se pueden observar como
ANEXO. Se hizo 1 encuestas por medio de plataforma Google Forms y se enviaron a los
funcionarios de la Gobernacion con el fin de obtener resultados acerca de estado de salud en el
sistema osteomuscular, igualmente se realizo entrevista semiestructurada la cual se realizé por
medio de visita al puesto de trabajo con cada uno de los funcionarios, para posterior analisis de
datos suministrados en cuanto a las preguntas de su sintomatologia actual. Todos los formatos se

encuentran anexo al presente documento para su conocimiento.
6.10 Cronograma

A continuacion, se presenta el cronograma general del proyecto el cual esta enfatizado en
las etapas del proyecto y las diferentes acciones a realizar en cada una de ellas desde la de méas
relevancia, igualmente esté ajustado teniendo en cuenta la emergencia sanitaria por Covid-19 que

causo cambios en el desarrollo de las fases del mismao.
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Etapas del
Proyecto

Actividades

Septiembre

Octubre | Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Fase 1

Seleccion del
tema

Descripcion
situacién actual

Taller

Fase 2

Definir
principales
enfermedades
laborales

Fase 3

Mecanismos de
prevencion

Resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Fuente Propia
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Los resultados de las encuestas realizadas en la Gobernacion del Valle del Cauca fueron

descritos de acuerdo al modelo de recoleccion de datos mencionada; los resultados que arrojo el

software tuvieron que separarse para poder ser incluidos en los graficos como por ejemplo las
partes del cuerpo afectada, donde algunos de los participantes manifestaban méas de un sintoma

en varias partes del cuerpo, teniendo que separarlos para una mejor comprension de los

resultados.

7.1 Pregunta l

¢En cualquier momento durante los Gltimos doce meses ha tenido problemas? (molestias,

dolor o incomodidad) en:

Tabla 1. Partes del Cuerpo afectadas en los Gltimos doce meses.

Parte del Cuerpo Porcentaje
Cuello 26,5%
Una o ambas rodillas 16,3%
Espalda baja 14,3%
Hombro derecho 10,2%
Ninguna 8,2%
Espalda alta 6,1%
Codo derecho 4,1%
Hombro izquierdo 4,1%
Codo izquierdo 2,0%
Una o ambas caderas 2,0%
Muslos 2,0%
Mufieca derecha 2,0%
Mufieca izquierda 2,0%
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Codo izquierdo 2,0%

Tabla N° 1. Autoria Propia
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En relacién con la parte del cuerpo afectada ante la pregunta si cualquier momento
durante los Gltimos doce meses ha tenido problemas (molestias, dolor o incomodidad) el cuello
obtuvo aproximadamente la cuarta parte del total de partes de cuerpo afectada (26%), teniendo
relacion directa con las actividades administrativas que desarrollan los encuestados, seguidos de

una o ambas rodillas con 16 y espalda baja con el 14%.

7.2 Pregunta 2

¢Ha estado impedido para realizar su rutina habitual, en el trabajo o en la casa, en algun

momento durante los Ultimos 12 meses? por molestias en:

Tabla 2. Partes del Cuerpo que han impedido su rutina habitual en los Gltimos doce meses.

Parte del Cuerpo Porcentaje
Ninguna 58,6%
Hombro derecho 10,3%

Cuello 6,9%
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Una o ambas rodillas 6,9%
Espalda baja 6,9%
Codo derecho 3,4%
Mufieca derecha 3,4%
Mufieca izquierda 3,4%

Tabla N° 2. Autoria Propia
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En relacion a la pregunta si ha estado impedido para realizar su rutina habitual, en el
trabajo o en la casa, en algin momento durante los Gltimos 12 meses por alguna molestia la
mayor parte de los encuestados refirieron que su rutina habitual no se ha visto afectada (58%),
sin embargo, el 42% restante si manifestd alguna dolencia que le ha impedido el normal

desarrollo de sus labores, principalmente en hombros, cuello y rodillas.
7.3 Pregunta 3
¢Ha tenido problemas o la molestia en los Gltimos 7 dias? en:

Tabla 3. Partes del Cuerpo con molestias en los
altimos 7 dias.
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Parte del Cuerpo Porcentaje
Ninguna 42,4%
Cuello 18,2%
Hombro izquierdo 9,1%
Codo derecho 6,1%
Una o ambas rodillas 6,1%
Codo izquierdo 3,0%
Espalda alta 3,0%
Mufieca derecha 3,0%
Espalda baja 3,0%
Hombro derecho 3,0%
Mufieca izquierda 3,0%

Tabla N° 3. Autoria Propia
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En relacion a la pregunta si ha presentado molestias en los Gltimos 7 dias en alguna parte

del cuerpo, la mayor parte de los encuestados refirieron que no ha presentado molestia alguna
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(42%), sin embargo, el 58% restante si manifestd alguna molestia en los ultimos 7 dias,

principalmente en cuello, hombro izquierdo, codo derecho y rodillas.
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8. Andlisis financiero

De acuerdo a los resultados de la intervencion mencionados en lineas anteriores, en la
siguiente tabla se presenta la correspondiente a los costos que se requieren para la formulacion
de un proyecto para el disefio de un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Riesgo

Biomecénico para la Gobernacion del Valle:

Tabla 4. Costos directos del Proyecto de Formulacion.

Rubro Cantidad Valor unitario Valor Total
Honorarios de Investigadores 20 $ 75.000 $ 1.500.000
Equipos de Computo 3 $ 450.000 $ 1.350.000
Internet 1 $60.000 $60.000
Papeleria 60 $50 $ 3.000
Impresora (tinta) 1 $ 35.000 $ 35.000
Impresiones 60 $ 700 $ 42.000
Transporte 12 $2.200 $ 26.400
Elementos de proteccion personal 3 $5.000 $ 15.000
Valor Total $3.031.400

Tabla 4. Autoria Propia

Asi mismo a continuacidn, se relacionan los costos de implementacion y mantenimiento
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Riesgo Biomecanico para la Gobernacion del Valle,
referentes a los requerimientos minimos necesarios para lograr un cumplimiento del Sistema de

Vigilancia Epidemiologica.

Tabla 5. Costos anuales de la Implementacién del SVE.

Rubro Cantidad Valor unitario Valor Total

Honorarios horas de Especialistas SST 2815 $ 75.000 $211.125.000
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Equipos de Computo 8 $ 450.000 $ 3.600.000
Internet 8 $60.000 $ 480.000
Papeleria 5000 $50 $ 250.000
Impresora (tinta) 8 $ 35.000 $ 280.000
Impresiones 5000 $ 700 $ 3.500.000
Transporte 96 $2.200 $211.200
Elementos de proteccion personal 8 $5.000 $ 40.000
Valor Total $219.486.200

Tabla N° 5. Autoria Propia
7.1. Costo- Beneficio

Finalmente se calcula la cuantificacion del Costo / Beneficio por el cumplimiento e
implementacion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Riesgo Biomecanico para la

Gobernacion del Valle, obteniendo la siguiente relacion:

Tabla 6. Costos por incumplimiento del SGSST.

Item Cantidad Valor unitario  Valor Total
Ausentismo (dias) 140 $66.000 $9.240.000
Sanciones por Incumplimiento 1500 $1.000.000 $1.500.000.000
Incapacidades por EL (dias) 0 $0 $0
Valor Total $ 1.500.000.000
$ 1.509.240.000

Tabla N° 6. Autoria Propia

Costo - Beneficio Costos Anuales por no implementacion del SVE
Costos de la Implementacién del SVE

Costo - Beneficio $1.509.240.000 =6,87
$219.486.200
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El anélisis realizado permite determinar que, para el caso de la Gobernacion, la relacion de
Costo / Beneficio arrojo resultados superiores a 1, lo cual indica que, segun la literatura (Ucafan,
2015), la implementacion y cumplimiento al 100% del SG-SST es rentable para la Gobernacion

del Valle del Cauca.
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9. Conclusiones y recomendaciones

8.1. Conclusiones

o Con la implementacion de un Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SVE) se
logra sin lugar a duda no solo el cumplimiento de la legislacion normativa, es un método de
prevenir los riesgos asociados a los diferentes peligros existentes en los ambientes de trabajo,
ademas de generar un mejor ambiente laboral para funcionarios y colaboradores, esto impacta en
directa e indirectamente en todos los niveles de la empresa en los cuales se estan generando

productividad en cumplimiento del objeto social de la empresa.

o Los desordenes musculo esqueléticos vienen en aumento cada vez mas en la
poblacién trabajadora de diferentes sectores econdmicos en el pais, por consiguiente, se deben
articular los esfuerzos en la Gobernacion del Valle del Cauca, generando programas de
promocion y prevencion tal como es el SVE Osteomuscular que el cual permite llevar a cabo
acciones preventivas, seguimiento y control de todos los casos tanto los presentes como los que
aun no se han manifestado y con el propdsito de mejorar los entornos se puede ayudar en la

mejora de las condiciones de salud de todos los funcionarios y colaboradores.

o De acuerdo a la metodologia establecida dentro de la formulacion del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica y una vez aplicada a toda la poblacion trabajadora de la Gobernacion
del Valle del Cauca, se espera que la morbilidad sentida asociada a desordenes osteomusculares
manifestada por los futuros participantes en la encuesta disminuya en intensidad y frecuencia con
las medidas de prevencion establecidas dentro del documento del Sistema de Vigilancia

Epidemioldgica.
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o El proceso de prevencion de los DME, se fundamenta en un registro continuo y
actualizado de las modificaciones de las situaciones de trabajo y de las organizaciones
productivas, con el fin de verificar la continuidad o cambios en las condiciones de trabajo, esta
implementacion se encuentra inmerso de un ciclo de mejoramiento continuo como en el ciclo

PHVA.

8.2. Recomendaciones

o Disenar e implementar el Programa del Sistema de Vigilancia Epidemiologica
para la Prevencion de Desordenes Musculo Esqueléticos, iniciando con la consecucion de las
fuentes de informacidn del sistema tales como los perfiles sociodemograficos y de condiciones
de salud, ausentismos, inspecciones, aplicando la encuesta propuesta en el presente documento y,
estructurando el sistema para intervenir, controlar y realizar el seguimiento para la prevencion de
estos desdrdenes.

o Ejecutar evaluaciones o inspecciones de puesto de trabajo con énfasis
biomecanico de todo el personal perteneciente a la Gobernacion del Valle del Cauca tanto
funcionarios como contratistas, con el fin de intervenir y mejorar las condiciones de trabajo
identificadas para optimizar tanto el desempefio de los trabajadores como para disminuir la
presencia de sintomatologia DME evidenciada a través del presente estudio.

o Para la implementacion del SVE es fundamental mantener actualizado un sistema
de informacion que permita construir la base de conocimiento, esto mediante la participacion
todos los niveles jerarquicos de la Gobernacidn los cuales deben de conocer e involucrarse con la

propuesta del presente documento.
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10 Anexos

Anexo A. Cuestionario de sintomas asociados a desérdenes musculo esqueléticos

Cuestionario nérdico

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre molestias, dolor o incomodidad en
distintas zonas corporales.

Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los primeros sintomas, y nos interesa
conocer si existe cualquier molestia, especialmente si las personas no han consultado
aun por ellas.

*QObligatorio

1. Nombresy apellidos *

2. Correo electronico *

Preguntas del cuestionario

Le solicitamos responder sefialando o indicandonos en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido
dolores, molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes, (marque solo si
su respuesta es afirmativa, o en la opcion "Ninguna" de no presentar molestias)

3. En cualquier momento durante los ultimos doce meses ha tenido problemas
(molestias, dolor o incomodidad) en: *

Selecciona todos los que correspondan.
Cuello
Hombro Derecho
Hombro izquierdo

Codo derecho



Codo izquierdo

Mufieca derecha

Mufieca izquierda

Espalda baja

Espalda alta

Una o ambas caderas, muslos
Una o ambas rodillas

Ninguna

4.  ;Ha estado impedido para realizar su rutina habitual, en el trabajo o en la casa, enalgun
momento durante los Gltimos 12 meses por molestias en:? *

Selecciona todos los que correspondan.
Cuello
Hombro derecho
Hombro izquierdo
Codo derecho
Codo izquierdo
Mufieca derecha
Mufieca izquierda
Espalda baja
Espalda alta
Una o ambas caderas, muslos
Una o ambas rodillas

Ninguna
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¢Ha tenido problemas o la molestia en los ultimos 7 dias en:? *

Selecciona todos los que correspondan.

Cuello

Hombro derecho
Hombro izquierdo
Codo derecho

Codo izquierdo
Mufieca derecha
Mufieca lzquierda
Espalda baja
Espalda alta

Una o ambas caderas, muslos
Una o ambas rodillas

Ninguna

Observaciones adicionales
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