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Resumen

El presente trabajo de investigacion se centra en la identificacion de factores de riesgo
biomecéanico que generan desordenes musculoesqueléticos en el personal administrativo de la
empresa SICCCON SAS para luego proceder a generar una propuesta de plan de intervencion
para la mitigacion de dichos desordenes, esto se logra a través de la aplicacion de dos
instrumentos con una muestra de 16 personas, el primero es una encuesta con le método ROSA,
donde, por medio de la observacion, una pequefia entrevista y la medicién de los puestos de
trabajo se obtiene una valoracion del riesgo medido y un estimado de la necesidad de actuacion
sobre el puesto de trabajo analizado para disminuir el nivel de riesgo, el segundo cuestionario
SIN-DME para recolectar informacion sobre la presencia de sintomatologia relacionada con
desordenes musculoesqueléticos, los dos instrumentos utilizados ayudan a la toma de decisiones

para ejecutar acciones preventivas o correctivas.

Los principales resultados indican que lo que indica que existe un riesgo ergonémico importante
por lo que es necesaria la actuacion inmediata y se debe intervenir cuanto antes para disminuirlo,
el 56.25% de los trabajadores se quejan de dolor en la espalda alta debido a que los puestos de

trabajo no estan configurados de forma correcta, en especial las sillas, son un factor relevante en

la aparicion de desordenes musculoesqueléticos.

Palabras clave: Desdrdenes musculoesqueléticos, Plan de intervencién, Factores de

riesgo biomecanico, Evaluacion de puestos de trabajo.
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Abstract

This research work focuses on the identification of biomechanical risk factors that
generate musculoskeletal disorders in the administrative staff of the company SICCCON SAS
and then proceed to generate a proposal for an intervention plan for the prevention of said
disorders, this is achieved through the application of two instruments with a sample of 16 people,
the first is a survey with the ROSA method, where, through observation, a small interview and
the measurement of jobs, an assessment of the measured risk is obtained. and an estimate of the
need for action on the analyzed job to reduce the level of risk, the second SIN-DME
questionnaire to collect information on the presence of symptoms related to musculoskeletal
disorders, the two instruments used help decision making to execute preventive or corrective
actions.

The main results indicate that what indicates that there is an important ergonomic risk,
for which immediate action is necessary and intervention must be carried out as soon as possible
to reduce it, 56.25% of the workers complain of pain in the upper back due to the fact that the
positions workstations are not configured correctly, especially chairs, are a relevant factor in the

appearance of musculoskeletal disorders.

Keywords: Musculoskeletal disorders, Intervention plan, Biomechanical risk factors, Job

evaluation.
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INTRODUCCION

Las enfermedades de origen osteomuscular son las méas comunes en el pais, de acuerdo a
las estadisticas publicadas por Fasecolda a lo largo de los afios, las principales problematicas de
salud reportadas por la poblacién trabajadora corresponden a desérdenes musculoesqueléticos
(DME) que representan un 82% de las enfermedades profesionales en Colombia, se concluye que
las patologias correspondientes a lesiones osteomusculares son una tendencia en crecimiento. Se
realizo un andlisis de las principales actividades de promocion y prevencién en salud y seguridad
laboral, donde se ubico en segundo lugar la prevencion de lesiones osteomusculares con una
cobertura de 21,8% de acuerdo a los resultados de la encuesta; sin embargo, la gestion
adelantada es insuficiente frente a esta problematica para las compafiias en general (Fasecolda,
2019).

Después de haber identificado que el ausentismo y la baja productividad en la empresa
SICCON SAS son elementos que representan baja productividad, se procede a realizar una
revision documental donde de entrada se encuentran en los resultados del analisis de puestos de
trabajo del afio 2021, condiciones subestandar que permiten identificar el impacto directo sobre
el desempefio de los trabajadores que pueden convertirse en desordenes musculoesqueléticos
tales como posturas inadecuadas, movimientos repetitivos, tiempos prolongados de exposicion,
habitos individuales de trabajo, es por eso que en el presente trabajo, a través de la aplicacion de
dos instrumentos, la guia de observacién bajo la metodologia ROSA y el cuestionario de
sintomatologia SIN-DME, con ellos se pretende hacer un analisis de los elementos de los puestos
de trabajo e identificar sintomatologia que genere desordenes musculoesqueléticos para luego
proceder a realizar una propuesta de un plan de intervencion para la mitigacion de desérdenes

musculoesqueléticos del personal del area administrativa de la empresa SICCON SAS.
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1. Problema de Investigacion

1.1 Descripcion del Problema

En el mundo, segun estadisticas de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT,
2021), “los accidentes y las enfermedades laborales ocasionan la muerte de més de 2 millones de
trabajadores al afio”, en Colombia, De acuerdo con Fasecolda (2019), “para el 2018 el sector de
la construccién aport6 alrededor de 87.459 accidentes laborales, reportando una tasa de
accidentalidad del 9,16%”, por otro lado, Los desdrdenes musculoesqueléticos (DME), definidos
por el Ministerio de Proteccion Social (2006) como “Entidades comunes y potencialmente
incapacitantes, pero aun asi prevenibles, que comprenden un amplio nimero de entidades
clinicas especificas que incluyen enfermedades de los musculos, tendones, vainas tendinosas,
sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares”. Cuando dicho
trastorno se encuentra causado o agravado por la actividad laboral, se trata de un trastorno
musculo esquelético relacionado con el trabajo; Las (DME) son la primera causa de morbilidad
de origen laboral; representan un 82% de las enfermedades profesionales en Colombia. Segun la
guia de atencidn integral basada en la evidencia (GATI) de desordenes musculoesqueléticos
(2006), “el sindrome de tunel del carpo es la primera causa de morbilidad de origen profesional,
seguida de una tendencia al incremento de sindrome de manguito rotador, Epicondilitis y
Tenosinovitis de Quervain”, situacién que permite observar la simpleza en planes y programas

que eliminen o disminuyan este riesgo.

Partiendo de los resultados del analisis de puestos de trabajo en la empresa SICCON
S.A.S del afio 2021, se han identificado dos elementos que han representado un riesgo alto:
ausentismo y baja productividad, estos han resultado como variables prioritarias para intervenir

en el area administrativa por lo que al identificarlas, permitira al area de Seguridad y Salud en el
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Trabajo de SICCON S.A.Sy a sus directivas, establecer planes de trabajo aterrizados a la
problemaética real de la organizacion, orientando sus acciones a planes especificos que
promuevan la mejora de estos elementos. Igualmente, podria lograrse un impacto indirecto sobre

el desempefio de los empleados, favoreciendo la ejecucion mas eficiente de las funciones.

La Sociedad de Ingenieros Constructores Consultores de Narifio S.A.S. (SICCON
S.A.S.), es una empresa con amplia trayectoria en el sector construccion, desde hace mas de 38
afios se introdujo en el mercado de la ciudad de Pasto brindando soluciones a las necesidades del
sector, cuenta con un equipo de ingenieros y arquitectos encargados de disefiar y ejecutar los
proyectos, en la parte administrativa, cuenta con, auxiliares contables, contadores, revisor fiscal,
asistentes administrativos, gerente, subgerente financiero, subgerente de proyectos,
coordinadores SST y residentes SST, encargados de realizar diferentes labores en los que se
presentan riesgos tales como el biomecanico, tomando como referencia la GTC 45 en el anexo A
y el articulo 83 de la Ley 9 de 1979, se han podido identificar algunos aspectos que pueden
convertirse en desordenes musculoesqueléticos tales como posturas inapropiadas, movimientos
de tipo repetitivo, que generan diferentes lesiones en miembros superiores e inferiores entre
otros, es alli donde se pretende generar una propuesta de plan de intervencién para la mitigacion
de desordenes musculoesqueléticos del personal del area administrativa de la empresa SICCON
S.A.S con el fin de que se puedan desarrollar las actividades de manera eficiente y sin afectar la
salud, sin temer a llegar a padecer una lesién o una enfermedad laboral que limite sus

capacidades.

1.1.1 Enunciado del Problema

La exposicién diaria de los trabajadores del area administrativa al peligro ergonémico con

altas probabilidades de padecer un DME y desarrollar comorbilidades que afecten el desarrollo
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de sus actividades laborales e incluso actividades cotidianas y al no contar con un plan de
intervencion por parte de la empresa SICCON S.A.S, que, de manera proporcional afectan los
costos de la empresa en materia de gastos médicos. Es por esta razén que se propone disefiar un
plan de intervencion de los DME en el area administrativa de la empresa SICCON S.A.S.

1.2 Formulacion del Problema

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado frente a la necesidad de mejorar
condiciones de salud de los trabajadores del area administrativa de la empresa SICCON SAS, es
necesario determinar ;Cémo la empresa SICCON SAS puede evitar la ocurrencia de
enfermedades laborales relacionadas con desordenes musculoesqueléticos?

2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Disefar una propuesta de plan de intervencion para la mitigacion de desordenes
musculoesqueléticos del personal del area administrativa de la empresa SICCON S.A.S.

2.2 Objetivos Especificos

Describir las actividades que realizan los trabajadores del area administrativa de la
empresa SICCON S.A.S. que generen desordenes musculoesqueléticos (DME) identificados por
la exposicion al peligro biomecanico que determine acciones prioritarias en una propuesta de un
plan de intervencion.

Diagnosticar los principales factores de peligro biomecanico del personal administrativo
de la empresa SICCON S.A.S. a través del método de evaluacién ROSA para conocer las

necesidades de intervencion.
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Elaborar un plan de trabajo que permita para llevar a cabo el disefio de la propuesta de
plan de intervencion para la mitigacion de desordenes musculoesqueléticos del personal del area
administrativa de la empresa SICCON S.A.S.

3. Justificacion y Delimitacion

3.1 Justificacion

Segun estimaciones recientes publicadas por la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT), 2,78 millones de trabajadores mueren cada afio de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales (de los cuales 2,4 millones estan relacionados con enfermedades) y 374 millones
de trabajadores sufren accidentes del trabajo no mortales. Se calcula que los dias de trabajo
perdidos representan cerca del 4 por ciento del PIB mundial y, en algunos paises, hasta el 6 por

ciento o méas (Hamalainen y otros autores, 2017; Takala y otros autores, 2014).

La SST puede ser clave para el logro de un desarrollo sostenible, y la inversion en SST
puede ayudar al logro de los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en
particular el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3, garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades, y el ODS 8, promover el crecimiento econémico
sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos,
concretamente la meta 8.8. de proteger los derechos laborales y promover un entorno de trabajo
seguro Yy sin riesgos para todos los trabajadores, incluidos los trabajadores migrantes, en

particular las mujeres migrantes y las personas con empleos precarios. (OIT 2019)

El Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo establece como una de las
estrategias para su implementacion: el fortalecimiento de la promocion de la seguridad y la salud

del trabajador y la prevencion de riesgos laborales. (Min. Trabajo 2014)
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Al intervenir los factores de riesgo biomecanico que se presentan en el &rea
administrativa de la empresa SICCON S.A.S, se busca principalmente reducir notablemente su
influencia en el ausentismo laboral, como lo son las lesiones y enfermedades de origen laboral
por posturas prolongadas o movimientos repetitivos, al igual que esto, puede llegar a generar
accidentes de trabajo o enfermedades laborales, al reducir estos factores la empresa tendra un
mejor ambiente de trabajo, con personal eficiente y saludable, lo que ayudara a la empresa a
aumentar su nivel de productividad y disminuir en gastos médicos por incapacidades,
enfermedades laborales y ausentismo, al mismo tiempo los resultados del trabajo aportaran
informacion al area de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa SICCON S.A.S para
cumplir con la normatividad vigente.

El recurso humano es fundamental en una organizacién por que aporta valor agregado,
operacionaliza la estrategia y acciona la empresa al cumplimiento de su mision; razones
suficientes para que la administracion del recurso humano sea considerada como una gestion
prioritaria y estratégica.

Por otra parte, para el equipo investigador, es de gran interés el tema por cuanto permitira
profundizar los conocimientos en el area de Seguridad y Salud en el Trabajo y adquirir
herramientas que el método cientifico aporta a la formacion de profesionales integrales que
puedan responder a los requerimientos laborales.

3.2 Delimitacion de la Investigacion

El presente trabajo de grado sera aplicado en la empresa SICCON S.A.S. con sede
principal en la ciudad de Pasto, en colaboracion con el Representante Legal y trabajadores del

area administrativa durante dos meses a partir de su aprobacion en el afio 2022.
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Delimitacion Espacial: Este estudio se realizara en Colombia en la ciudad de Pasto en

la empresa SICCON S.A.S, con el apoyo del personal del &rea administrativa.

Delimitacion Temporal: Para la recoleccion de la informacion se considerard un
periodo de dos (2) meses aproximadamente dependiendo de la disposicion de la gerencia y de los
colaboradores puesto que deben brindar espacios dentro de la jornada laboral para aplicar la

metodologia.

Delimitacién del Contenido: Los elementos requeridos para elaborar la propuesta
seran determinados por los insumos que facilite la empresa tales como la matriz de identificacion
de peligros evaluacion y valoracion de riesgos, el diagndstico de estandares minimos, plan de
capacitaciones, indices estadisticos de enfermedades laborales 0 morbilidades relacionadas con
DME, analisis de perfil epidemiologico, diagnostico de condiciones de salud, resultados de

inspeccion de puestos de trabajo.

3.3 Limitaciones

Para el desarrollo de este trabajo se han identificado las siguientes limitaciones:

Disponibilidad de tiempo para recoleccion de informacion y para su ejecucion, dado que
el brindado por la gerencia, es de dos meses.

Los datos recolectados y la informacidn concluyente de la presente investigacion serviran
Unicamente para la empresa donde se realizara, debido al tamafio de la poblacién.

El presupuesto disponible para la ejecucion es limitado, en términos de contratacion de
examenes médicos ocupacionales con énfasis en lesiones musculoesqueléticos.

4. Marco Referencial

4.1  Estado del Arte
4.1.1 Estado del Arte Nacional

4.1.1.1 Grado de Pérdida de Capacidad Laboral Asociada a la Comorbilidad de los

Desordenes Musculoesqueléticos en la Junta de Calificacion de Invalidez.
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Perdomo, M. (2014), Huila, 2009-2012.rev.univ.ind.santander. Salud 2014; 46 (3): 249-

258.

En el estudio realizado por Mdnica Perdomo de la universidad del rosario, menciona la
necesidad de establecer un sistema de rehabilitacion integral que brinde una mejora calidad de
vida para los trabajadores en el retorno a sus trabajos de forma tal que disminuya la probabilidad
de la cronicidad de los Desdrdenes Musculo Esqueléticos (DME) puesto que son patologias
altamente incapacitantes sino se intervienen a tiempo. En este estudio realizado se evidencio que
la condicion de salud que mas efecto tuvo en los pacientes fue la dorsolumbalgia seguida por
trastornos de discos intervertebrales lumbares, lo que indice en que los desérdenes masculo
esqueléticos son los que generan mayor pérdida de capacidad laboral por invalidez la cual tiene
una alta prevalencia en las comorbilidades. Este estudio tuvo como resultado que el género
femenino tiene mayor prevalencia de pérdida de capacidad laboral por invalidez que por
Incapacidad permanente parcial, al igual que los bajos niveles educativos presenta mayor PCL
entre ellos la secundaria. Aungue en este estudio no tuvo gran significancia los sectores
economicos si se evidencio que las enfermedades diagnosticas se concentran en el sector de
inmuebles y servicios seguidos por el sector de almacenamiento, de igual forma se reporta que
las enfermedades osteomusculares se manifiestan después de 10 afios de estar expuestos a estos
factores de riesgo laboral. El dolor lumbar es una de las causas principales de discapacidad
laboral lo que constituye una carga econdmica para las empresas y el sistema de riesgos laborales
por la gran cantidad de indemnizaciones por incapacidad permanente parcial e invalidez, los
costos directos e indirectos por ausentismo, pérdida de productividad y mayores gastos en temas
de salud. Es por ello que aln existe la necesidad de generar avances en la prevencion, el

diagnostico precoz, el tratamiento y la rehabilitacion integral con el fin de atacar estas patologias.
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4.1.1.2 Sedestacion o Permanecer Sentado Mucho Tiempo: Riesgo Ergonémico para
los Trabajadores Expuestos.

Elorza NA, Bedoya Ortiz M, Diaz Viloria JE, Gonzalez Rios MA, Martinez Rendén E,
Rodriguez Echeverri M. Rev CES Salud Publica. 2017; 8 (1): 134-147.

Se observa que es importante aumentar la actividad fisica y mejorar la ergonomia de los
lugares de trabajo o ambientes donde la personas permanecen sentadas mas de 8 horas diarias,
realizando cambios frente a la actividad postural, esto no solo evitaria los riesgos a nivel 6seo y

muscular, sino que reducira los niveles de fatiga.

Estudios realizados muestran que estar mucho tiempo sentados trae alteraciones en la
salud del cuerpo humano ya que este no ha sido disefiado para estar inactivo, las molestias méas
comunes producidas por sedestacion prolongada son las cervicales, abdominales, trastornos en la
zona lumbar de la espalda y alteraciones del sistema circulatorio y nervioso, principalmente de

miembros inferiores ya que la falta de movimiento ocasiona cambios en el metabolismo.

En cuanto a la poblacion mas afectada, un estudio realizado identifica 3 tipos de perfiles:
A) Administrativos, B) Amas de casa jubiladas, C) Estudiantes, en cuanto a las posibles
consecuencias vamos hacer énfasis en la Alteracion en la postura ya que permanecer por largos
periodos de tiempo puede provocar también problemas y alteraciones en la postura. Se ha
establecido que sentarse de una manera correcta es una forma de guardar y cuidar la integridad
del cuerpo y la columna vertebral, pero aun asi estar sentado por largos periodos de tiempo
puede provocar severos dolores principalmente en la region lumbar, las alteraciones musculo
esqueléticas son muy dolorosas, cominmente incapacitantes y generalmente tienen un comienzo

gradual. Dentro de las manifestaciones mas comunes estan sindrome del tinel carpiano,
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tendinitis, ciatica, hernias de disco, y el dolor de espalda baja, estas se producen cuando las

capacidades fisicas del trabajador no son compatibles a los requisitos fisicos del trabajo.

Estos estudios nos invitan a crear una cultura en nuestros lugares de trabajo realizando
pausas activas donde se incluyan a todos los trabajadores, de esta forma evitar desarrollar
enfermedades croénicas que van afectar de forma laboral y en la calidad de vida de los
empleados, es importante implementar cambios en nuestros lugares de trabajo por ejemplo:
Escritorios que le den la posibilidad al usuario de ajustar la altura, caminar durante los tiempos
de descanso, informar y asesorar la forma correcta de sentarse, la altura que del asiento de la silla
debe ser regulable y el respaldo de la silla también, los reposabrazos son recomendables para dar

apoyo a los brazos y finalmente los reposapiés para dar un ajuste correcto a la silla y mesa.

4.1.1.3 Salud Laboral. Investigaciones Realizadas en Colombia.

Andrade Jaramillo V., & Gémez I. C. (2008). Pensamiento Psicoldgico, 4 (10), 9-25.

El documento muestra los resultados de una revision documental realizada con 34
articulos (19 empiricos, 15 tedricos), relativos al tema salud laboral, llevados a cabo en
Colombia y publicados, la mayoria, en revistas cientificas colombianas a partir de los afios 90.
Tiene como objetivos dar cuenta de manera general sobre las tematicas relacionadas con la salud
laboral, que se han investigado en los Ultimos afios en Colombia, y evidenciar la relevancia que
tiene, dentro del estudio de este tema, la investigacion e intervencion desde las Ciencias Sociales
y de la Salud. Se encontré que existe un desarrollo lento, respecto a otros paises, en
investigaciones sobre el tema, pero que refleja la influencia de las nuevas tendencias del trabajo
en la tematica. Se concluye que debe promoverse la realizacion de una investigacion que
contemple metodologias mixtas y de corte longitudinal para una mayor comprension de los

fendmenos, asi como fortalecer la conexion entre la academia y las organizaciones a fin de
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realizar investigaciones que den soluciones a problemaéticas especificas de la relacion salud-
trabajo.

4.1.1.4 Desordenes Musculo Esqueléticos Asociados Al Riesgo Biomecénico, En
Personal De Servicios Generales De La Universidad Cooperativa De Colombia, Sede San
Juan De Pasto.

Carlosama, B; Pazmifio, N; Ruiz, K como tesis para optar al titulo de Especialista en
Gerencia de Salud Ocupacional, Universidad Cooperativa seccional de Pasto, 2015 (Carlos,
Pazmifo, & Ruiz, 2015).

Esta investigacion se implementa la aplicacion de un analisis socio demogréafico y una
encuesta de morbilidad sentida osteomuscular que permitio establecer una alerta de sintomas
asociados a la etapa inicial de DME (Carlosama, 2015). Dentro de esta tesis se establecio que las
mujeres son mas propensas a ser afectadas por los DME, debido a los factores extra laborales en
los que se desempefian, adicionalmente establecid que la principal afectacion se presenta en las
extremidades superiores y la region dorso — lumbar, informacidn relevante relacionada con las
guias de atencidn basada en la evidencia para las afectaciones identificadas.

4.1.1.5 Evaluacion del Riesgo Biomecanico y Percepcion de Desordenes Musculo
Esqueléticos en Administrativos de una Universidad Bogota (Colombia).

Rodriguez Romero, D. C., & Dimate Garcia, A. E. (2015). Evaluacion de riesgo
biomecanico y percepcion de desérdenes musculo esqueléticos en administrativos de una
universidad Bogota (Colombia). Investigaciones ANDINA, 17(31), 1284-1299.

El proposito del estudio es evaluar la asociacion entre el grado de riesgo biomecanico
(carga postural estatica) y la percepcion de desérdenes musculo esqueléticos en funcionarios

administrativos en una Universidad en Bogota (Colombia) entre Julio y noviembre del afio 2013.
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Meétodos: estudio de corte transversal; se tom6 una muestra con 96 trabajadores de la poblacion
de la Universidad, quienes tenian un puesto fijo en video terminales (VDT); los datos sobre
percepcion de desérdenes musculo esquelético se identifican de la aplicacion del Cuestionario
Nordico y grado de riesgo ergondmico de la aplicacion del método RULA. Resultados: tras
aplicar el Cuestionario Nordico se muestra presencia de molestia o dolor en algun segmento
corporal con un aumento en la prevalencia de punto final (P.F) y la Incidencia (I). Los segmentos
con mayor presencia de sintomatologia fueron: espalda baja, espalda alta, cuello, mano mufieca
derecha. Los resultados de aplicacion del método RULA indican excesiva carga postural; no se
observaron en los trabajadores posturas aceptables (todas las puntuaciones 3). Los segmentos
con mayor puntuacién fueron: mufeca, giro de mufieca, antebrazo y cuello. Conclusion: los
resultados sugieren la existencia de asociacion entre la carga postural estatica y la percepcion de
molestia a nivel de miembros inferiores en los funcionarios de la Universidad.
4.1.2 Estado del Arte Internacional

4.1.2.1 Dolor Musculo-Esquelético y su Asociacion con Factores de Riesgo
Ergondmicos, en Trabajadores Administrativos.

Vernaza, P, Sierra, C. (2005). Rev. Salud publica, 7, 1-10. De

https://scielosp.org/article/rsap/2005.v7n3/317-326/#ModalArticles

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo a 145 trabajadores de la Universidad del
Cauca en Popayéan, Colombia, entre julio 2002 y junio 2003. Para la recoleccion de la
informacion se utilizaron dos instrumentos: un formato para analisis del puesto de trabajo y un
cuestionario para el analisis de sintomas musculo-esqueléticos, se encontré como resultado que
El 57 % de los trabajadores administrativos presentaron sintomas de dolor. Las Lesiones mas

frecuentes se encontraron en la zona baja de la espalda (56,6 %), la zona alta de la espalda (53,1
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%) y el cuello (49,0 %). Los trabajadores que mostraron con mayor frecuencia la postura
inclinado, presentaron un Odds Ratio-OR de 3,0 y los trabajadores que durante su actividad
mostraron con mayor frecuencia el caminar, presentaron un OR de 2,8 para la presencia de dolor
musculo-esquelético en la zona baja de la espalda, los resultados de este estudio revelan que
existe una asociacion entre la exposicién a factores de riesgo biomecéanico y la presencia de
lesiones musculo-esqueléticas, indicando que posturas de trabajo forzadas significan mayor
riesgo. Por lo tanto, este tipo de trastornos podrian llegar a incapacitar al trabajador en las
actividades de la vida diaria.

4.1.2.2 Ergonomic Interventions for Preventing Work-Related Musculoskeletal
Disorders of the Upper Limb and Neck Among Office Workers.

Hoe VC, Urquhart DM, Kelsall HL, Zamri EN, Sim MR. Cochrane Database Syst Rev.
2018 Oct 23;10(10):CD008570. doi: 10.1002/14651858.CD008570.pub3. PMID: 30350850;

PMCID: PMC6517177.

El presente estudio permitié evaluar los efectos de las intervenciones ergonomicas fisicas,
cognitivas y organizacionales, o0 combinaciones de esas intervenciones para la prevencion de los
TME relacionados con el trabajo en las extremidades superiores y el cuello entre los trabajadores
de oficina. Como conclusion se encontraron pruebas inconsistentes de que el uso de un soporte
para el brazo o un raton alternativo puede o no reducir la incidencia de TME en el cuello o el
hombro. Para otras intervenciones ergonémicas fisicas no hay evidencia de un efecto. Para las
intervenciones organizacionales, en forma de descansos complementarios, hay evidencia de muy
baja calidad de un efecto sobre el malestar de las extremidades superiores. Para el entrenamiento

y las intervenciones multifacéticas no hay pruebas de un efecto sobre el dolor o la incomodidad
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de las extremidades superiores. Se necesitan més estudios de alta calidad para determinar la
efectividad de estas intervenciones entre los trabajadores de oficina.

4.1.2.3 Vigilancia Epidemiolégica de los Des6rdenes Musculo-Esqueléticos (DME)
Relacionados con el Trabajo: ¢Una Oportunidad para la Investigacion Epidemioldgica?

Mufioz, C. (2010). Cienc Trab. Abr-Jun; 12 (36): 324-331).

Claudio Mufioz Académico del Departamento de Medicina Interna de la universidad de
Chile en su revision acerca de analizar la factibilidad de que la vigilancia epidemioldgica sea una
oportunidad para llevar a cabo investigacion epidemioldgica de los desordenes musculo-
esqueletico relacionados al trabajo. Desarrolla un critica en cuanto que los paises con mejores
avances tecnoldgicos poseen los mejores registros sanitarios y por ende un mayor control en la
vigilancia de los mismos y con ello se crean programas de vigilancia mas completos y eficaces,
no obstante, expone que los datos recopilados no permiten concluir en una patologia propiamente
que defina adecuadamente los DME. En Chile los DME son la segunda causa de morbilidad
ocupacional, por factores fisicos como movimientos repetitivos, insuficiencia en el tiempo de
recuperacion fisca luego de una actividad, levantamiento manual de cargas e incluso factores
psicosociales por ambientes laborales indeseables y su correlacion con longevidad de la
exposicion a estos. El poder controlar esta problematica desde unos sistemas de vigilancia
epidemioldgica adecuado da la oportunidad de reducir costos en materia de rehabilitacion
inherentes las morbilidades causadas por los DME. Para establecer la causalidad de los DME en
la revision se hizo uso de los nuevos criterios de causalidad de Hill, los cuales dieron una
aproximacion a dicha causalidad, pero aun asi la evidencia cientifica predomina, aunque los
DME se han investigado desde diferentes disciplinas estas no se complementan unas con otras,

sino que se ha trabajo individualmente, si se trabajara conjuntamente los resultados de las
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investigaciones estén apoyados datos de calidad, sensibilidad, valor predictivo. Una solucién que
se brinda en esta revision la utilizacion de una lista de verificacion de factores de riegos y un
auto reporte y el seguimiento en tiempo del acontecimiento, los cual tendria en cuenta aspectos
individuales del trabajador los cuales aportaria informacion mas especifica para las
investigaciones de los primeros sintomas de DME.

4.1.2.4 Trastornos musculo esqueléticos de origen laboral en el cuello y las
extremidades superiores de los fisioterapeutas en Cataluiia.

Sandoval, Sonia; optando al titulo de Doctorado en Salud; Universidad de Lleida en
Espafia; 2017 (Sandoval, 2017).

La investigacion se enfoco en el analisis osteomuscular frente a las actividades ejecutadas
por los fisioterapeutas dentro de su labor del dia a dia, generando un sustento metodoldgico que
resulta en la identificacion de principales extremidades superiores afectadas. La tesis hace
énfasis en la repercusion de las enfermedades por medio de estudio transversal tuvo como
resultado la prevalencia de DME puntuales en los hombros, mufiecas y manos.

4.1.2.5 Incidencia de las lesiones musculo esqueléticas en tren superior en personal
militar.

Paredes, M; optando por su titulo como Licenciada en Terapia Fisica; Universidad
Técnica de Ambato, Ecuador; 2017 (Paredes, 2017).

Es una investigacion fundamentada en un paradigma cuantitativo establece un plan de
accion frente a las lesiones musculo esqueléticas presentadas por el personal militar como
principal causa de ausentismo laboral. Enmarca medidas de accién inmediata como respuesta de

las patologias osteomusculares del sector militar y desarrolla etapas de monitoreo y seguimiento,
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gestando un referente de seguimiento adecuado opcionado a hacer parte de la formulacion de
sistemas de vigilancia epidemiologica.

4.1.2.6 Prevalencia de trastornos osteomusculares en trabajadores de una planta de
alimentos. Disefio de un programa para intervenirlos.

Lecaro, C; optando al titulo como Magister en Seguridad, Higiene Industrial y Salud

Ocupacional; Universidad de Guayaquil, Ecuador; 2014 (Lecaro, 2014).

En esta tesis se utilizd el método de evaluacion RULA (Rapid UpperLimb Assessment),
para valorar el riesgo ergonémico asociado a movimientos repetitivos que como resultado 26
arroja una incidencia de los puestos de trabajo con el desarrollo de las actividades, donde se
sugirio la generacion de cambios pertinentes en cuanto a pausas activas como una accion
preventiva de tal forma que se logre la mitigacion de la materializacion del riesgo y la aparicién
de nuevos casos, determina a traves de los lineamientos de analisis de tiempos y movimientos

4.1.2.7 Trastornos Musculo esqueléticos de Origen Laboral en Actividades Mecéanicas
del Sector de la Construccidn Investigacion Mediante Técnicas de Observacion Directa,

Epidemioldgicas y Software de Analisis Biomecanico.

Zorrilla, V; Universidad de Extremadura; 2012 (Zorrilla, 2012).

Se realizd un andlisis de exposicion al riesgo biomecanico y mecanico enfocado en los
movimientos repetitivos, el analisis se fundament6 en una combinacién de metodologias para el
analisis de repeticion de movimientos en un espacio de tiempo determinado, este documento
propone una metodologia de observacién directa que permite analizar parametros como cantidad
de movimientos, tiempo de exposicidn, clasificacion de ciclos de repeticion, herramienta
fundamental dentro de la investigacion realizada ya que permite contrastar el enfoque de la guia

de elaboracion de SVE vy los criterios evaluados. En esta investigacion se realiza una
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identificacion de los procesos, actividades y factores de riesgo que generan TME y son
analizados por medio de un Software siendo la base para el estudio de este tipo de trastorno y las
enfermedades laborales que pueden desencadenar con la finalidad de ejercer controles en los
mismos.

4.1.2.8 Evaluacion Ergondmica y Deteccion de Patologia Musculo Esquelética en los
Trabajadores de la Unidad Ejecutora de Obras de la Universidad de Cuenca en el Periodo
2015.

Astudillo, S; Jara, O; optando por el titulo de Magister en Salud Ocupacional y Seguridad

en el Trabajo; Universidad de Cuenca; 2016 (Astudillo & Jara, 2016).

Esta tesis se ve reflejada la evaluacion de los riesgos biomecanicos de las actividades
correspondientes a la ejecucion de obras en la Universidad de Cuenca por medio del método
REBA (Rapid Entire Body Assessment), historia clinica ocupacional y el cuestionario nérdico
kuorinka estandarizado, en esta investigacion se plantean condiciones de mejora a nivel
administrativo, la implementacion de SVE para la eliminacion de factores de riesgos que
desarrollan enfermedades de tipo osteomuscular y los TME que se identificacion en la
investigacion. El método REBA es principalmente empleado para evaluar la valoracion de carga
estatica de los miembros superiores, esto permite validar instrumentos para la recoleccién de
informacion y establecimiento de controles y mitigacion de consecuencias asociadas al riesgo
biomecénico.

4.1.2.5 Vigilancia Epidemioldgica de los Des6rdenes Musculo-Esqueléticos (DME)

Relacionados con el Trabajo: ¢Una Oportunidad para la Investigacion Epidemiologica?
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Poblete, C. M. (2010). Vigilancia Epidemioldgica de los Des6rdenes Musculo-
Esqueléticos (DME) Relacionados con el Trabajo: ¢Una Oportunidad para la Investigacion
Epidemioldgica? Ciencia & Trabajo, 12(36), 324-331.

Un problema relevante de salud pablica lo constituyen los Desérdenes Musculo-
Esqueléticos, DME, de origen laboral. Su dificil abordaje y definicién como entidad patoldgica
ha hecho dificultosa su vigilancia epidemiolégica y, mas adn, estudiarlos de manera cientifica.
La vigilancia epidemiologica de los DME implica la identificacion y caracterizacion de una
variedad de trabajos con exposicion a factores estresores, incluyendo agentes fisicos, riesgos
ergondmicos y de organizacion del trabajo. La informacién de los DME se obtiene a través de
registros con fines econdmicos y médicos, ademas se utilizan los autorreportes de sintomas, lista
de chequeo en el puesto de trabajo y examenes clinicos. No existe una prueba de oro para la
deteccidn de los DME, y la comunidad cientifica no ha logrado una definicion exenta de sesgos,
por lo que es dificil cuantificarlos y analizarlos a partir de un sistema de vigilancia. La
epidemiologia puede ayudar a evidenciar las verdaderas relaciones entre los DME y los factores
de riesgo de exposicion en el lugar de trabajo, que pueden no ser simples, sino mas bien
relaciones de concurrencia e interaccion, por lo cual es importante entender los efectos de estos
perfiles de exposicion. Potenciar sistemas de vigilancia en el ambito ocupacional, que obtengan
datos completos y de manera rigurosa, nos ayudara inicialmente a direccionar nuestras acciones
en salud y, consecuentemente, a propiciar investigacion epidemioldgica. La vigilancia
epidemioldgica ocupacional resulta una oportunidad para las investigaciones epidemiologicas de
los DME, pero requiere de grandes esfuerzos y consensos de los investigadores y de las
instituciones involucradas para que la calidad y la suficiencia de los datos permitan avanzar en el

conocimiento cientifico.



30

4.1.2.10 Musculoskeletal Disorders and the Workplace: Low Back and Upper
Extremities.

Institute of Medicine, National Research Council, Commission on Behavioral and Social
Sciences and Education, & Panel on Musculoskeletal Disorders and the Workplace.

(2001). Musculoskeletal Disorders and the Workplace: Low Back and Upper Extremities.
National Academies Press.

Todos los afios, los problemas en la espalda, las manos y los brazos de los trabajadores
hacen que pierdan tiempo sin trabajar y reducen la productividad econémica de la nacion. La
conexion de estos problemas con las actividades en el lugar de trabajo, desde cargar cajas hasta
levantar pacientes y teclear en computadoras, es objeto de importantes desacuerdos entre
trabajadores, empleadores, grupos de defensa e investigadores. Los trastornos
musculoesqueléticos y el lugar de trabajo examina la base cientifica para conectar los trastornos
musculoesqueléticos con el lugar de trabajo, teniendo en cuenta las personas, las tareas laborales
y los entornos laborales. Un panel multidisciplinario extrajo conclusiones sobre la probabilidad
de vinculos causales y la efectividad de varias estrategias de intervencion. El panel también
ofrecioé recomendaciones sobre qué acciones se pueden considerar sobre la base de la
informacion actual y para cerrar las brechas de informacion. Presenta la informacion mas
reciente sobre la prevalencia, la incidencia y los costos de los trastornos musculoesqueléticos e
identifica los factores que influyen en la notificacion de lesiones. Revisa el amplio alcance de la
evidencia: estudios epidemioldgicos de variables fisicas y psicosociales, biologia basica,
biomecanica y respuestas fisicas y conductuales al estrés. Dada la magnitud del problema
(aproximadamente 1 millon de personas faltan al trabajo cada afio) y las tendencias actuales en

las practicas en el lugar de trabajo, este volumen sera imprescindible para los defensores de la
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salud en el lugar de trabajo, los encargados de formular politicas, los empleadores, los
empleados, los profesionales médicos, los ingenieros y los abogados. y funcionarios laborales.

4.2 Marco Tedrico

A mediados del siglo XVI1I se desarrolla un proceso de transformacion econémica, social
y tecnoldgica Ilamado Revolucion industrial el cual enfrenta a la humanidad a nuevos sistemas
de mercado, dejando atras las actividades agricolas, ganaderas y artesanales, para darle paso a
nuevos sistemas productivos basados en la industrializacion y mecanizacién con el fin de generar
bienes y servicios a grandes escalas que generen mayores beneficios economicos a un menor
costo. Con ello se evidenciaron trascendentales adelantos a nivel mecanico en la invencion de
maquinaria industrial para producir mas en menos tiempo y asi poder reinvertir el capital
recaudado en mas tecnologia. No obstante, este acontecimiento del maquinismo, aunque
sustituyo en gran medida el recurso humano, también requeria de este para su correcto y 6ptimo
funcionamiento lo que a su vez expuso al trabajador a factores de riesgos que ponia en peligro su
integridad fisica y mental. La manipulacién de dichas maquinas empezaron a generar perdida de
mano de obra a causa de los esfuerzos musculares, movimientos repetitivos, posturas
prolongadas, amputaciones e incluso la muerte por atrapamiento en las maquinas hidraulicas .La
exposicion a estos factores y las malas condiciones ambientales de los trabajadores
desencadenaron epidemias y endemias que generaron miles de muertes y a su vez un declive de
la produccion, lo que conllevé a que las industrias se cuestionaran acerca de cdmo mitigar este
tipo de situaciones, generando mejoras a nivel higiénico, intervenido al personal enfermo y
disefiando normas de obligatorio cumplimiento. Si bien desde el siglo XV1II se evidencio
mayormente la importancia de mitigar los factores de riesgo en los trabajadores, ya desde el siglo

Il a.c Hipdcrates conocido como el padre de la medicina habia desarrollado estudios acerca de
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los efectos producidos por el plomo en los trabajadores mineros, seguidamente Plinio “el viejo”,
Paracelso padre de la toxicologia, Fray Bartolomé entre otros cientificos, médicos y filésofos, se
habian cuestionado acerca de los entornos laborales y los efectos en los trabajadores y dieron
grandes aportes para el estudio de los mismos, como es el caso del médico Bernardino
Ramazzini mejor conocido como el padre de la medicina del trabajo que en 1700 publica un
tratado acerca de las enfermedades de los trabajadores enlistando los riesgos en 54 profesiones y
promocionando medidas de proteccion para los trabajadores enmarcado de esta forma el origen
de leyes para accidentes de trabajo las cuales fue las bases de las normas y leyes que hoy en dia
reglamentan la seguridad y salud en el trabajo. En Colombia fue hasta el 1910 en el gobierno de
Rafel Uribe donde se crea la primera ley de indemnizacion para los trabajadores que a causa de
los accidentes de trabajo, presenta impedimentos para volver a sus actividades laborales y desde
alli en Colombia comienza un arduo trabajo de normatizacidn, legislacion, control y prevencion
de riesgos laborales, creando instituciones y entidades responsables de estudiar, investigar,
analizar y brindar soluciones que permitan minimizar las enfermedades y accidentes de origen
laboral, como lo es el sistema general de riesgos laborales reglamentado actualmente por la Ley
1562 del 2015, y que con articulacion en el sistema de prevencién de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales generan planes de seguridad ocupacional y prevencion de riesgos con el
fin de atender siniestros laborales brindado prestaciones como subsidios por incapacidad,
indemnizacién por incapacidad permanente parcial, pension de invalidez y pension de
sobrevivientes. Ahora bien, este tipo de prestaciones a su vez generan sobrecostos para las
organizaciones y para el mismo Sistema General de Riesgos Laborales, pues en Colombia una de
las primeras causas de incapacidad permanente parcial (IPP) es el sindrome del conducto

carpiano, y los trastornos de disco intervertebral es la segunda causa de invalidez de origen
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laboral (Perdomo, 2014), patologias que hacen parte de los desdrdenes musco esqueléticos
(DME). En Colombia entre el afio 2009 y el 2012 hubo un incremento del 42% de las
enfermedades laborales relacionadas con los DME, pues estos son los principales causantes de
morbilidades en Colombia representando en un 88% de todos los casos.

En la tesis “La salud y seguridad en el trabajo en Colombia en el periodo 2004-2014”
desarrollada por la Magister en Salud y Seguridad en el Trabajo de la Universidad Nacional de
Colombia (U.N.) Yomary Liliana VVargas Chévez, analiza los informes de Enfermedades
Laborales realizados entre el 2001 y 2011 en Colombia, con ello identifica que las enfermedades
osteomusculares son més frecuentes en una relacion de 10 a 8 por diagnostico (Vargas,2014). De
igual forma presenta el hallazgo de que el sindrome del tinel de carpo ocupa el primer lugar con
un porcentaje del 20% al 40% de estas enfermedades. “Una investigacion realizada por la
Asociacion colombiana para el estudio del dolor (ACED), reveld que el 46% de los encuestados
reportaron haber tenido dolor por mas de tres meses, dolor cronico, incluyendo dolor
osteomuscular, craneofacial y abdominal”. (Portafolio, 2019), las cifras obtenidas estan
directamente relacionadas, con el ambiente de trabajo, las condiciones de la tarea, la exposicion a
factores de riegos y las exigencias de las organizaciones a sus trabajadores.

Los Desordenes Musculo Esqueléticos (DME) se definen como un conjunto de
condiciones clinicas que afectan principalmente: los musculos, tendones, articulaciones y
estructuras de soporte: como bursas, discos intervertebrales, vainas tendinosas, etc. e incluyen
inflamaciones, sindromes de atrapamiento nerviosos, alteraciones articulares y neuro-vasculares.
(Presidencia de la republica. (2020). Programa de vigilancia epidemioldgica para la prevencion
de los desdrdenes musculo esqueléticos).Otra definicion de DME y que ayuda a contextualizar

de mejor manera nuestro objeto de estudio es la descrita en el programa de vigilancia
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epidemiolégico de desordenes musculo esqueléticos de la Unidad Nacional para la Gestion del
Riesgo de Desastres (UNGRD), el define los DME “como una enfermedad en el Sistema
osteomuscular, que se desarrolla por la acumulacion de tensiones menores que se provocan, a
menudo, por la repeticion de la misma tarea unay otra vez, especialmente si la labor requiere del
uso de mucha fuerza, o el mantenimiento de una postura por tiempo prolongado, o si el cuerpo
no esta colocado en buena posicion; interfieren con la funcién de los musculos, fascias,
ligamentos, tendones, vasos y nervios.”

Los Desordenes Musculo esqueléticos (DME) hoy en dia son temas de investigacion a
nivel mundial por su prevalencia en las enfermedades laborales y las comorbilidades que genera,
no obstante, de acuerdo a varias investigaciones desarrolladas tanto a nivel nacional como
internacionalmente, se evidencia que la informacion esta limitada, pues no se cuenta con bases
de datos de calidad, la informacidn es escasa y los mecanismos de recoleccion de datos es
insuficiente, ademas los estudios que se han desarrollado desde diferentes disciplinas no se
complementan unas con otras, sino que se ha trabajo individualmente, si se trabajara
conjuntamente los resultados de las investigaciones serian mas efectivas y generarian un mayor
impacto a la hora de identificar las casuales de los DME e intervenirlos antes de que estos
aparezcan. Ahora bien, ya existiendo los DME en los trabajadores, estos se deben intervenir
desde sus diferentes factores como los son: Factores de riesgo fisicos y biomecanicos:
Manipulacion de cargas, Movimientos repetitivos, Posturas forzadas y prolongadas, Medio
ambiente y entorno laboral, Ritmo de trabajo, Temperaturas, etc.

Factores de Riesgo en Condiciones del Trabajo (por zonas):
Cuello y hombro: Postura, fuerza y repeticion. Pero principalmente postura.

Codo: Combinacion de repeticion, fuerza y postura.


https://osha.europa.eu/publications/factsheet-73-hazards-and-risks-associated-manual-handling-loads-workplace/view
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Mufieca y mano: Combinacion de repeticion, vibracion, fuerza y postura.

Espalda: Movimiento forzado, vibracion de cuerpo entero, levantamiento de peso.
Factores de Riesgo Organizacionales:

Exigencia laboral, Jornadas laborales, Pausas laborales, Velocidad del trabajo, Carga de
laboral, Condiciones de la tarea, Acoso laboral, monotonia, falta de tiempo, la falta de autonomia
Factores de Riesgo Individuales:

Antecedentes médicos, Capacidad fisica y mental, Estilo de vida y habitos, etc.

Una forma de evaluar tendencias es el seguimiento longitudinal para detectar problemas
emergentes, poder identificar y evaluar las intervenciones y de los resultados de las
intervenciones en forma oportuna, evaluar la intensidad de exposicion del trabajador a los
factores de riesgos antes mencionados, la frecuencia y el medio del trabajo.

Durante el analisis y el seguimiento a los DME, se ha evidenciado una estrecha relacion
de los estos con los riesgos psicosociales enfatizando las condiciones laborales como lo altos
niveles de estrés, la alta demanda laboral, la escasez de autonomia y la insatisfaccion en el
trabajo. Este tipo de relaciones influye en que los trabajadores desarrollen patologias con mayor
comorbilidad que afecten sus condiciones de salud.

Con el fin de poder identificar e intervenir este tipo de patologias, existen multiples
métodos de evaluacidn que permiten evaluar los factores de riesgos para los desdrdenes musculo
esqueléticos en el area administrativa, cuyos resultados solo se podran analizar adecuadamente
cuando se conoce profundamente la actividad de trabajo. A continuacion, se describen de

algunos métodos de evaluacién en la ergonomia de los puestos de trabajo:
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Métodos de evaluacion en la ergonomia de los puestos de trabajo

FACTOR DE
RIESGO

METODO

DESCRIPCION

Biomecanico

Fuerzas Aplicadas

Fuerzas - EN1005-3

Analisis
Biomecanico
Bio-Mec

Evalla el riesgo derivado de ejercer fuerzas
basandose en la capacidad de los
trabajadores siguiendo el procedimiento de
calculo establecido en la norma EN1005-3
Realiza evaluaciones biomecénicas de
esfuerzos estaticos coplanares a partir de la
postura adoptada, la carga y la frecuencia y
duracion de los esfuerzos. Permite conocer
el riesgo de sobrecarga por articulacion, la
carga maxima recomendable y la estabilidad

de la postura.

Repetitividad

OCRA
OCRA- Check list

JSI
Método JSI

Evaluacion répida del riesgo asociado a
movimientos repetitivos de los miembros
superiores.

Evalta los riesgos relacionados con las
extremidades superiores. A partir de datos
semicuantitativos ofrece un resultado
numérico que crece con el riesgo asociado a

la tarea.

Carga Postural

RULA
Método Rula

REBA
Método REBA

Permite evaluar la exposicion de los
debidos al

mantenimiento de posturas inadecuadas que

trabajadores a  riesgos

pueden ocasionar trastornos en los
miembros superiores del cuerpo.
Evalta la exposicién de los trabajadores a

factores de riesgo que pueden ocasionar
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desordenes  trauméticos  acumulativos

debido a la carga postural dindmica y

estatica.

Es un check list que permite cuantificar el
ROSA riesgo ergondémico asociado a puesto de
Método ROSA trabajo en oficinas o con uso de pantallas de

visualizacién de datos

Check list de principios ergonémicos

LCE béasicos aplicados a 128 items que propone
Check List intervenciones ergonomicas sencillas de
bajo costo.

Fuente: Métodos de evaluacion de DME. (Diego-Mas, José Antonio. Evaluacion del riesgo por las fuerzas ejercidas
en el puesto de trabajo o en la utilizacion de maquinas mediante la norma EN 1005-3. Ergonautas, Universidad
Politécnica de Valencia, 2015. [Consulta 04-03-2022]. Disponible online;
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/fuerzas/fuerza-maxima-ayuda.php)

Para realizar el disefio de la propuesta de plan de intervencion de desérdenes
musculoesqueléticos del personal del area administrativa de la empresa SICCON S.A.S. se eligio
el método ROSA que calcula la desviacion existente entre las caracteristicas del puesto evaluado
y las de un puesto de oficina de caracteristicas ideales. Para ello se emplean diagramas de
puntuacion que asignan una puntuacién a cada uno de los elementos del
puesto: silla, pantalla, teclado, mouse y teléfono.

Para aplicar el método el evaluador observara el puesto de trabajo mientras el trabajador
desarrolla su tarea. Aunque la toma de datos del puesto puede realizarse insitu empleando una
hoja de campo donde se registra la informacidn, se realiza registro fotografico del mismo que

permitan un posterior analisis. Tras la observacion, y si se considera necesario, se mantendra una
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breve entrevista con el trabajador para aclarar los aspectos de la tarea y el puesto que se
requieran.

Obtenidos los datos necesarios se puntuaran los diferentes elementos del puesto
empleando los diagramas de puntuacion que se exponen mas adelante. Estos diagramas se
disefiaron de forma que si la situacion de un elemento del puesto es la ideal se le asigna la
puntuacion 1. Conforme la situacion del elemento se desvia de la ideal la puntuacion crece de
forma lineal hasta 3. Por otra parte, ciertas situaciones especificas respecto a cada elemento
incrementan la puntuacion obtenida por el elemento (+1). Por ejemplo, si la posicion de los
reposabrazos de la silla no es ajustable su puntuacion se incrementa en un punto.
Adicionalmente, el tiempo que el trabajador emplea cada uno de los elementos durante la jornada
laboral sirve para incrementar o disminuir la puntuacion obtenida. Una vez obtenidas las
puntuaciones de los cinco elementos del puesto considerados por ROSA, se
obtienen puntuaciones parciales y la puntuacion final ROSA mediante la consulta de las tablas
que se mostraran mas adelante.

El valor de la puntuacion ROSA puede oscilar entre 1y 10, siendo mas grande cuanto
mayor es el riesgo para la persona que ocupa el puesto. El valor 1 indica que no se aprecia
riesgo. Valores entre 2y 4 indican que el nivel de riesgo es bajo, pero que algunos aspectos del
puesto son mejorables. Valores iguales o superiores a 5 indican que el nivel de riesgo es elevado.
A partir de la puntuacion final ROSA se proponen 5 Niveles de Actuacion sobre el puesto.

El Nivel de Actuacidn establece si es necesaria una actuacion sobre el puesto y su urgencia 'y
puede oscilar entre el nivel 0, que indica que no es necesaria la actuacion, hasta el nivel 4

correspondiente a que la actuacion sobre el puesto es urgente. Las actuaciones prioritarias
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pueden establecerse a partir de las puntuaciones parciales obtenidas para cada elemento del
puesto. La Tabla 2 muestra los Niveles de Actuacion segln la puntuacion final ROSA.
TABLA 2

Niveles de actuacion segun la puntuacion final ROSA

Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion
1 Inapreciable 0 No es necesaria actuacion.
2-3-4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos
elementos del puesto.
5 Alto 2 Es necesaria la actuacion.
6-7-8 Muy Alto 3 Es necesaria la actuacion
cuanto antes.
9-10 Extremo 4 Es necesaria la actuacion

urgentemente.
Fuente: Diego-Mas, Jose Antonio. Evaluacion de puestos de trabajo de oficinas mediante el método ROSA.

Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015. [consulta

04-07-2022]. Disponible online: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/rosa/rosa-ayuda.php

Esta investigacion va en caminada a identificar la manera adecuada y oportuna de
intervenir los desérdenes musculo esqueléticos en el area administrativa de la empresa SICCON
S.A.S de forma tal que se mejoren las condiciones de salud de cada uno de los trabajadores.

4.3 Marco Legal
Se tiene en cuenta la normatividad nacional e internacional para el desarrollo de la
propuesta de un plan de intervencidn para la mitigacion de los desérdenes musculoesqueléticos
del personal del area administrativo de la empresa SICCON S.A.S — Pasto 2022.
4.3.1 Normatividad Nacional
La normatividad de Seguridad y Salud en el Trabajo se encuentra establecido como el
conjunto de entidades, normas y procedimientos a seguir para lograr la prevencion y proteccion

de todos los trabajadores ante las enfermedades y accidentes a los que se enfrentan en su &mbito
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laboral. En este proyecto se realiza una busqueda de normatividad tomando como referencia la
resolucion que nos indica el disefio de SG-SST.

Ley 100 de 1993

Articulo 48 mediante la cual se cred el Sistema de Seguridad Social Integral, que en la
actualidad se encuentra vigente en Colombia

Ley 100 de 1979

En nuestra revision de la linea de tiempo, encontramos esta norma que, desde la época de
su promulgacion, genero la obligacion normativa para preservar, conservar y mejorar la salud
humana, asi como, reglamentar las actividades y competencias de salud publica para asegurar el
bienestar de las personas.

Articulo 85

Se presentan las obligaciones de los trabajadores frente a la conservacion, preservacion y
el mejoramiento de la salud en sus puestos de trabajo. Entre las obligaciones esta la de participar
en la implementacion y mantenimiento de las medidas de prevencion de riesgo. (Congreso de la
Republica, 1979).

Articulos 90 al 97 Se enfocan en las condiciones que deben tener las edificaciones que se
utilicen como lugares de trabajo, su especificidad en las condiciones técnicas de como deben ser
los establecimientos industriales, los pisos, las areas de circulacion, las edificaciones de varios
niveles, las puertas de salida y salidas de emergencia etc. (Congreso de la Republica, 1979).

Articulo 99 Se indica que una vez aplicadas las medidas aplicadas de medicina, higiene y
seguridad deberan adoptarse métodos complementarios de elementos de proteccion personal,
limitacidn de trabajo humano y los demas que determine el gobierno nacional. (Congreso de la

Republica, 1979).
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Articulo 105 Establece que los lugares de trabajo deberan estar iluminados
adecuadamente, en cantidad y calidad, para prevenir efectos nocivos en la salud de los
trabajadores y para garantizar buenas condiciones de visibilidad y seguridad.

Se menciona que en todos los lugares de trabajo deberan tener ventilacion para garantizar
el suministro de aire limpio y fresco, en forma permanente y en cantidad suficiente.

Ley 1526 de 2012

Se convirtié en el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo - COPASST.

Articulo 1 Establece que el Sistema General de Riesgos Laborales tiene como objetivo el
de proteger a los trabajadores de los eventos que puedan surgir con ocasion 0 como consecuencia
del ejercicio sus labores, este sistema esta conformado por entidades publicas y privadas regidas
por las normas existentes con el fin de prevenir o atender cualquier accidente de trabajo o
enfermedad laboral.

Presentd una nueva definicion de enfermedad laboral que amplié el ambito de aplicacion,
ya gue antes de esta norma, en Colombia se estaba dando aplicacién a lo dispuesto en el Codigo
Sustantivo de Trabajo

Ley 9 de 1979: Marco de la Salud Ocupacional en Colombia.

Decreto Ley 1295 de 1994: Organizacion del Sistema General de Riesgos Profesionales.

Integra un conjunto de normas y procedimientos destinados a la prevencién, proteccion y
atencion de trabajadores que presentan enfermedades laborales generadas por el trabajo que
desarrollan y accidentes que puedan ocurrir con ocasion o consecuencia de las actividades
laborales, por lo que hay que mantener vigilancia y control en el estricto cumplimiento de las

normatividades en la salud ocupacional.
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Decreto 1477 de 2014 Mediante el cual se expide la tabla de enfermedades laborales en
Colombia. El cual desarrolla la tabla de enfermedades laborales vigente en nuestro pais, y con el
cual se dio ampliacion patologias directas.

Decreto 1072 de 2015 En el que se establecié el manual Unico del sector trabajo en
nuestro pais.

Decreto 1832 de 1994:

Articulo 1 se establece la tabla de enfermedades profesionales, para el riesgo
biomecéanico resaltamos los numerales:

27. ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR ILUMINACION INSUFICIENTE: fatiga
ocular, nistagmus.

31. CALAMBRE OCUPACIONAL DE MANO O DE ANTEBRAZO: Trabajos con
movimientos repetitivos de los dedos, las manos o los antebrazos,

37. OTRAS LESIONES OSTEO-MUSCULARES Y LIGAMENTOSAS: Trabajos que
requieran sobreesfuerzo fisico, movimientos repetitivos y/o posiciones viciosas.

Resolucién 1401 de 2007 Mediante la cual se establecieron los lineamientos para la
investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.

Mediante la cual se investigan los incidentes y accidentes de trabajo en la organizacion,
con el fin de investigar aquellas causas que dieron origen al evento principal y con ello generar
las acciones correctivas y de mejora correspondiente, con el fin de que este no se vuelva a
presentar.

La Resolucion 4927 de 2016 En la que se entregaron los lineamientos del curso de

cincuenta (50) horas del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Resolucion 2851 de 2015, En las cuales se reglamenta el reporte del accidente de trabajo
y las enfermedades laborales, estableciendo que el reporte debera presentarse dentro de los dos
(2) dias habiles siguientes al accidente de trabajo o del diagnostico de la enfermedad laboral,
debiendo reportar a la ARL y EPS al cual se encuentra afiliado el trabajador, copia al ministerio
de Trabajo cuando sea un accidente grave o mortal, copia al trabajador y cuando se requiera a la
IPS que esta atendiendo al trabajador.

Resolucion 2346 de 2007 Del Ministerio de Proteccion Social (ahora Ministerio de Salud
y de la Proteccion Social) mediante la cual se regula la practica de evaluaciones meédicas
ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Resolucion 2013 de 1986: Estable la creacion y el funcionamiento de los Comités de
medicina, higiene y seguridad industrial al interior de las organizaciones y empresas.

Resolucidn 1016 de 1989: Establece el funcionamiento de los programas de salud
ocupacional en las empresas.

Resolucion 0312 de 2019 Por la cual se establecen los estdndares minimos del SG-SST.

Guia Técnica para el analisis de exposicidn a factores de riesgo ocupacional, 2011.

NTC 5655 (Principios para el disefio ergondémico de sistemas de trabajo).

GTC 45 Permite dar un valor cualitativo y cuantitativo a los riesgos existentes en los
lugares de trabajo con una metodologia sencilla de observacién y aplicacion de formulas.

4.3.2 Normatividad Internacional

La seguridad y la salud de los trabajadores constituye una preocupacion de interés no solo
particular sino también del gobierno nacional e internacional, es ahi donde se han establecido
una serie de directrices legales sobre las cuales deben encaminarse las actividades de Salud

Ocupacional para garantizar el mejoramiento de las condiciones de trabajo de la poblacion
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laboral. En el ambito internacional intervienen diferentes organizaciones, agencias, institutos,
asociaciones, también se han realizado convenios entre paises, los cuales se encargan de crear
normas, estandares, investigaciones, recomendaciones, entre otros, sobre temas de Seguridad y
Salud en el Trabajo que ayudan como referencia en temas de la presente investigacion.

ACGIH American Conference of Governmental Industrial Hygienists, Conferencia
Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales. Su principal aporte a la higiene
industrial es la generacion de los TLV’s y BEI para la exposicion de contaminantes en los
lugares de trabajo.

OSHA Occupational Safety and Health Administration, Administracion de seguridad y
salud. Organizacion gubernamental de Estados Unidos de América, la cual se encarga de la
vigilancia y cumplimiento de los estandares de seguridad.

NIOSH The National Institute for Occupational Safety and Health, Instituto Nacional
para la seguridad y salud laboral. Dentro de sus principales funciones estan las de probar, evaluar
equipos de proteccion personal, generar estandares de seguridad y llevar registro de estadisticas.

NFPA National Fire Protection Association, Asociacion Nacional para la proteccion
contra el fuego. Realiza las diferentes clasificaciones de las sustancias segun el riesgo de
explosion y/o incendio

INSST Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. Organismo publico de
Espafia que se encarga de generar las NTP Notas Técnicas de Prevencion, las cuales son guias de
buenas practicas en diferentes areas de la prevencion de riesgos laborales.

5. Marco metodoldgico

5.1 Enfoque o paradigma de la investigacion
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La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo que usa la recoleccion de datos
para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y analisis estadistico para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias. (Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C,

Baptista Lucio P.,1991.)

5.2 Método de la investigacion
Emplea el método Empirico — Analitico que se basa en la deduccion, utiliza el

razonamiento y parte de una serie de observaciones particulares que permiten la produccion de
conclusiones probables, y que van de lo particular a lo general, ademas, profundiza en el estudio
de los fendmenos, pudiendo establecer leyes generales a partir de la conexion que existe entre la
causa y el efecto en un contexto determinado. (Cifuentes Gil, Rosa Maria., 2011). Por otro
particular, las investigaciones que se desarrollan desde este enfoque buscan conocer de manera
objetiva, externa y factica de los hechos de la realidad; sus causas, efectos, sintomas, problemas,
manifestaciones, utilizados para la recoleccion de informacion y a partir de ella se puedan
plantear acciones que permitan realizar las actividades necesarias que se incluiran en la
propuesta del plan de intervencion para la mitigacion de desérdenes musculoesqueléticos del

personal del area administrativa de la empresa SICCON S.A.S.

5.3 Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo descriptivo-observacional por cuanto, no se
manipulan variables y se caracteriza por describir las caracteristicas del fenémeno, sujeto o
poblacién a estudiar, utilizando técnicas de observacion, recoleccién y andlisis de datos con el fin

de hacer la propuesta.

5.4 Fuentes de informacioén
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Las fuentes de informacidn utilizadas en la presenta investigacion fueron las

siguientes:

5.4.1 Fuentes primarias.

La recoleccién de la informacion se dio a través de interaccion directa con los
trabajadores, asi como también la observacién sistematica de los comportamientos y
documentacion de los trabajadores. Adicionalmente la compafiia facilité los resultados de las
evaluaciones de puestos de trabajo del afio 2021, la matriz de identificacion de peligros
evaluacion y valoracion de riesgos, los resultados de los examenes médico ocupacionales
periodicos de los afios 2021-2022, asi como otra informacion documental relativa a la empresa,

tales como, manuales, procedimientos, registros, entre otros.

5.4.2 Fuentes secundarias

Las fuentes secundarias para esta investigacion son:

- Normatividad sobre el SG-SST.

- Articulos de investigacion relacionados con el tema objeto de estudio.

5.5 Poblacion y muestra
55.1 Poblacion
Para el desarrollo de la investigacion a poblacion se escogera entre los 21 funcionarios
del area administrativa de la empresa SICCON SAS que cumpla con los siguientes criterios:
Criterios de inclusién: Personal que tenga minimo un afio de antigliedad en el cargo, que
los resultados de los examenes médicos ocupacionales no tengan restricciones ni
recomendaciones para el cargo, que no hagan parte del Sistema de Vigilancia Epidemioldgico

(SVE) osteomuscular o biomecanico.
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Criterios de exclusion: no podran hacer parte del presente estudio las personas que tengan
patologias relacionadas con desérdenes musculoesqueléticos diagnosticadas previo a su ingreso a
la empresa, tampoco podran hacer parte del estudio aquellos que tengan trabajos alternos en otras
empresas, los deportistas de alto rendimiento o que practiquen deportes extremos.

Al personal que resulte elegido se les aplicara los instrumentos de recoleccion de
informacion, previo diligenciamiento del consentimiento informado.

5.5.2 Muestra

Con respecto a la muestra, después de aplicar los criterios de exclusion y de inclusion al
personal de la poblacion, se seleccionaron 16 trabajadores que representan el 42% de la
poblacion.

5.6 Fases

Para el desarrollo de la presente investigacion se ejecutaran las siguientes fases que

nos llevaran al logro de los objetivos propuestos:

5.6.1 Fasel.

Diagnostico de los principales factores de peligro biomecanico a través del método
ROSA.

Descripcion de actividades que realizan los trabajadores que puedan ser generadores
de desordenes musculoesqueléticos (DME).

En esta fase del proyecto se busca tener un entorno de diagnostico y reconocimiento
de la organizacion evaluando el estado actual de la documentacion referente a peligros
biomecéanicos. Las actividades a realizar son:

- Aplicar la metodologia ROSA para evaluar los peligros biomecanicos del personal

administrativo y la encuesta SIN-DME.
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- Realizar el diagnostico de los estdndares minimos de la Resolucion 0312/2019
- Examinar la matriz de Identificacion de Peligros y Evaluacion y Valoracion de Riesgos
segun la Guia Técnica Colombiana (GTC 45)
- Aplicar una encuesta para identificar la existencia de desordenes musculoesqueléticos.
- Revisar estadisticas ATEL, ausentismo, morbilidad, mortalidad.
5.6.2 Fase?2
En esta fase se busca recopilar informacion que soporte tedricamente el estudio. Las
actividades a realizar son:

-Investigar Informacion nacional e internacional (tesis- estado del arte).

- Investigar normatividad legal vigente en higiene y seguridad industrial.

- Investigar metodologias para la evaluacion de puestos de trabajo en oficinas.

-Recopilar informacion de higiene y seguridad industrial existen diferentes organismos a
nivel internacional y nacional que realizan trabajos de investigacion, normatizacion y generacion
de métodos de diagnostico y prevencion.

5.6.3 Fase3

Elaboracion de un plan de trabajo para la realizacion de la propuesta de plan de
intervencion para la mitigacion de desérdenes musculoesqueléticos del personal del area
administrativa de SICCON S.A.S.

Después de haber realizado las fases 1y 2 se debe determinar el cronograma de trabajo y
el presupuesto. Las actividades son:

- Analizar el Diagnostico de peligros biomecanico del personal administrativo.

- Analizar la informacién recopilada del diagnéstico de condiciones de salud para

definir estrategias.
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- Analizar la informacién de las estadisticas ATEL, ausentismo, morbilidad, mortalidad
para definir estrategias.
- Analizar la informacién de inspecciones realizadas a los puestos de trabajo.
5.6.4 Fase4
Disefiar la propuesta de plan de intervencién para la mitigacion de desérdenes
musculoesqueléticos del personal del area administrativa de la empresa SICCON S.A.S.

Las actividades que se proponen para esta fase son:

- Plantear los objetivos de la propuesta del plan de intervencion.

- Elaborar estrategias de autocuidado, promocion de la salud y prevencion de
enfermedades.

- Incluir en el plan de capacitaciones el manejo de cargas, higiene postural, pausas
activas.

- Incluir el plan de seguimiento de las recomendaciones medico ocupacionales
(controles medicos en la EPS).
Tabla 3

Diagrama Gantt ejecucion del proyecto investigativo.

Ao 2022

Fases Actividad
MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT

1.1 Aplicar la metodologia
ROSA para evaluar los
peligros biomecanicos del
personal administrativo

X

1.2 Realizar el diagnostico
de los estdndares minimos X
de la Resoluciéon 0312/2019

DIAGNOSTICO




1.3 Examinar la matriz de
Identificacion de peligros y
evaluacion y valoracion de
riesgos (GTC 45)
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1.4 Aplicar encuesta para
identificar DME.

1.5 Revisar estadisticas
ATEL, ausentismo,
morbilidad, mortalidad

INVESTIGACION

2.1 Investigar Informacion
nacional e internacional
(tesis- estado del arte)

2.2 Investigar normatividad
legal vigente en higiene y
seguridad industrial

2.3 Investigar metodologias
para la evaluacion de
puestos de trabajo en
oficinas.

2.4 Recopilar informacion
de higiene y seguridad
industrial existen diferentes
organismos a nivel
internacional y nacional que
realizan trabajos de
investigacion, normatizacién
y generacion de métodos de
diagnostico y prevencion.

ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Analizar el Diagnostico
de peligros biomecéanico del
personal administrativo.

3.2 Analizar la informacién
recopilada del diagnostico
de condiciones de salud
para definir estrategias.

3.3 Analizar la informacion
de las estadisticas ATEL,
ausentismo, morbilidad,
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mortalidad para definir
estrategias

3.4 Analizar la informacion
de inspecciones realizadas a X
los puestos de trabajo.

4.1 plantear los objetivos de
la propuesta del plan de X X
intervencion

4.2 Elaborar estrategias de
autocuidado, promocién de

. X
la salud y prevencion de
enfermedades.
4.3 Incluir en el plan de
capacitaciones el manejo de X

cargas, higiene postural,
pausas activas.

4.4 Incluir el plan de

seguimiento de las

recomendaciones medico X
ocupacionales (controles

médicos en la EPS).

REALIZAR PROPUESTA

4.5 Definir sistema de
evaluacion del plan de X
intervencion.

4.6 Elaborar el informe
gerencial.

Fuente: Elaboracion propia.

5.7 Instrumentos de Recoleccion de Informacion

5.1.1 Guia de observacion con elementos de la metodologia ROSA, acronimo de Rapid
Office Strain Assessment es una lista de comprobacion cuyo objetivo es evaluar el nivel de los
riesgos comunmente asociados a los puestos de trabajo en oficinas. EI método es aplicable a
puestos de trabajo en los que el trabajador permanece sentado en una silla, frente a una mesa, y

manejando un equipo informatico con pantalla de visualizacion de datos. Se consideran en la
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evaluacion los elementos mas comunes de estas estaciones de trabajo (silla, superficie de trabajo,
pantalla, teclado, mouse y otros periféricos). Como resultado de su aplicacion se obtiene una
valoracioén del riesgo medido y una estimacion de la necesidad de actuar sobre el puesto para
disminuir el nivel de riesgo. Universidad Politécnica de Valencia, Método ROSA, Evaluacion de
puestos de trabajo en oficinas https://www.ergonautas.upv.es/metodos/rosa/rosa-ayuda.php

5.1.2 Cuestionario Sintomatologia SIN-DME para identificar desordenes
musculoesqueléticos que se aplicara para el estudio.

El cuestionario de sintomatologia SIN-DME, es una prueba tamiz que tiene como
objetivo recolectar informacion sobre la presencia de sintomas relacionados con Desordenes
Musculo Esqueléticos en la poblacion trabajadora de la entidad y asi poder tomar las acciones
preventivas o correctivas segun necesidad de cada uno de los trabajadores.
https://sig.sdis.gov.co/index.php/es/gestion-de-talento-humano-documentos-asociados

5.8 Poblacion

El nimero de trabajadores que hacen parte del area administrativa de la empresa
SICCON SAS son veintiuno (21), dicho personal comprende aquellos cuyas labores se
relacionan con tareas propias a desarrollar en oficina tales como, redaccion o confeccion de
cartas comerciales y otros documentos, recepcion y clasificacion de correspondencia, archivo de
documentacion, mantencion de registros de personal y otras que revistan tal caracter, los que se
eligieron para aplicacion de la encuesta después de haber pasado los criterios de inclusion y de
exclusién fueron dieciséis (16).

5.9 Andlisis de la Informacion
Como técnica de analisis se empleara los resultados de la medicién de los niveles de

actuacién mediante el calculo de la puntuacion ROSA final.
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Los datos recolectados a través del cuestionario de sintomatologia SIN-DME se
analizardn mediante estadistica descriptiva.

5.10 Procedimiento

Para llevar a cabo la aplicacion de los instrumentos, se socializaron los dos instrumentos,
la guia de observacion con elementos de la metodologia ROSA y el cuestionario de
sintomatologia SIN-DME con el personal del area administrativa de la empresa SICCON SAS
con el fin de dar a conocer el prop6sito de la investigacion, sus alcances y objetivos. Con ayuda
de jefes de area se organizo a los trabajadores para poder aplicar la encuesta. Esta actividad se
realizo los dias el dia 25 a 29 de julio del afio 2022, antes de su realizacion se socializo y firmo el
consentimiento informado y se resolvieron las dudas que los trabajadores manifestaron frente a
la encuesta, la duracion de la encuesta fue de 30 minutos, de una poblacion estimada de 21
trabajadores solo participaron 16. Al terminar la aplicacion de la técnica se les reiter6 que toda la
informacion obtenida en este proceso de investigacion seria solo utilizada para fines académicos
y se les agradecio su participacion.

6. Resultados
6.1 Caracterizacion de los encuestados

Tabla 4

Descripcidn de los participantes

PARTICIPANTE EDAD TIEMPO EN  GENERO FUNCION O

LA EMPRESA CARGO
Trabajador 1 55 afios 6 afios Masculino  Ingeniero Residente
de obra
Trabajador 2 40 afios 5 afios Masculino Residente SST
Trabajador 3 48 afos 10 afios Femenino Secretaria

Trabajador 4 65 afos 4 afos Masculino Revisor fiscal
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Trabajador 5 54 afos 3 afos Femenino Contadora
Trabajador 6 32 afos 4 afnos Femenino Coordinadora SST
Trabajador 7 55 afios 5 afios Masculino  Ingeniero Residente
de obra
Trabajador 8 37 afos 2 afios Femenino Arquitecta
Trabajador 9 25 afos 1.5 afios Femenino Aux. contable
Trabajador 10 42 afos 5 afos Femenino Aux. contable
Trabajador 11 67 afos 32 afios Masculino Gerente
Trabajador 12 38 afos 5 afios Masculino Subgerente
Trabajador 13 52 afios 20 afios Masculino Asistente gerencia
Trabajador 14 34 afos 2 afios Femenino  Subgerente financiera
Trabajador 15 29 afos 3 afios Masculino Arquitecto
Trabajador 16 28 afos 2 afios Masculino Arquitecto

Fuente: elaboracion propia

El 56.3% de los trabajadores encuestados son de género masculino y el 43.7% son
mujeres, la poblacién trabajadora encuestada esta en los rangos de edades desde los 25 a los 67
afios, con un promedio de 43.8 afios, siendo 7 menores de 40 afios y 9 mayores de 40 afios, y el
promedio de tiempo laborado en la empresa es de 6.84 afos.

6.2 Analisis e interpretacion de resultados

6.2.1 Resultados de la aplicacion del cuestionario bajo la metodologia ROSA.

Tabla b

Puntuacioén silla

EMPLEADO

Trabajador 14
Trabajador 16
Trabajador 11
Trabajador 15
Trabajador 12

PUNTUACION

WWiwiw|N
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Trabajador 10
Trabajador 09
Trabajador 13
Trabajador 02
Trabajador 06
Trabajador 05
Trabajador 07
Trabajador 08
Trabajador 01
Trabajador 04

Trabajador 03
Fuente: elaboracion propia

oo~~~ lW

El promedio de la puntuacién de la silla es de 4.18 siendo 2 el minimo y 9 el maximo,
esto puede indicar que el elemento silla esta aportando a la aparicion de DME.

Figura 1

Puntuacion silla
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Fuente: elaboracion propia

A manera general se recomienda aumentar la altura del asiento hasta que el angulo entre

los muslos y las pantorrillas del trabajador formen 90° teniendo los pies bien apoyados en el
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suelo. Un asiento demasiado bajo provoca presion excesiva en las nalgas presion excesiva en los
gluteos, asi como una innecesaria rotacion de la columna vertebral y la pelvis que compromete la
curva de las vértebras lumbares.

Disminuir la profundidad del asiento hasta que existan aproximadamente 8 cm de espacio
entre el borde del asiento y la parte trasera de las rodillas del trabajador. Si la profundidad del
asiento es excesiva el respaldo no se ajusta a la parte inferior de la espalda, y la curvatura
resultante de la columna vertebral puede causar molestias.

Procurar suficiente espacio bajo la mesa para que el trabajador pueda mover las piernas y
cambiar de postura con facilidad.

El respaldo debe tener apoyo lumbar y este debe estar situado correctamente en la parte
baja de la espalda. El soporte lumbar debe ajustarse para mantener la curva natural de la columna
lumbar. Sin apoyo lumbar adecuado, la columna lumbar pierde la curva lordotica natural,
aumentando la tension en los ligamentos, tendones y masculos de la espalda.

Procurar que el respaldo esté dotado de un mecanismo que permita regular su posicion.

La configuracion de los reposabrazos es correcta y no necesita modificaciones ni
mejoras.

Tabla 6

Puntuacion pantalla y periféricos

EMPLEADOS PUNTUACION

Trabajador 14
Trabajador 11
Trabajador 12
Trabajador 04
Trabajador 06
Trabajador 10
Trabajador 05
Trabajador 16

AIWWWWINININ
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Trabajador 15
Trabajador 07
Trabajador 09
Trabajador 13
Trabajador 01
Trabajador 02
Trabajador 08

Trabajador 03
Fuente: elaboracion propia

oo o| b~

Figura 2

Puntuacion pantalla y periféricos
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Fuente: elaboracién propia

Disminuir el tiempo de uso de la pantalla o, si no es posible, realizar pausas al menos
cada hora.

Aumentar la altura de la pantalla. La pantalla debe estar colocada de forma que la parte
superior de la misma esté aproximadamente al nivel de los ojos del trabajador cuando esta
correctamente sentado. La parte inferior de la pantalla debe estar a no mas de 30° por debajo del

nivel de los ojos del trabajador. El trabajador debe poder ver la pantalla mientras estéa recostado
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en la silla. La colocacion de la pantalla demasiado baja se asocias con mayor actividad muscular
en el cuello del trabajador.

Colocar la pantalla directamente enfrente del trabajador evitando la necesidad de rotar el
cuello para mirarla. Si la pantalla se situa lateralmente aumenta la exigencia fisica al cuello del
trabajador.

Eliminar brillos, destellos y reflejos sobre la pantalla.

Aunque el tiempo méaximo de uso del mouse no supera las cuatro horas, es conveniente
asegurarse de que se realizan pausas al menos cada hora.

Emplear un mouse adecuado al tamafio de la mano del trabajador.

Debe evitarse que el mouse se utilice agarrandolo en pinza debido a su pequefio tamafio.
Esto provoca una contraccion estatica de la musculatura de la mano que resulta perjudicial.

Situar el mouse y el teclado en el mismo nivel. Si el mouse se encuentra a una altura
diferente que el teclado se producen tensiones musculares en el hombro y extensiones y/o
desviaciones de la mufieca.

Sustituir o eliminar el resposamanos y evitar los puntos de presion en la mano al emplear
el mouse. No debe haber superficies duras o dafiadas que puedan causar puntos de presion en el
tlnel carpiano, factor de riesgo del sindrome del tanel carpiano.

Tabla 7

Puntuacion final rosa

EMPLEADOS AL Raoh.
trabajador 1 2
trabajador 3 3
trabajador 5 3
trabajador 6 3

4

trabajador 2
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trabajador 4
trabajador 10
trabajador 11
trabajador 12
trabajador 7
trabajador 8
trabajador 14
trabajador 9
trabajador 13
trabajador 15

trabajador 16
Fuente: elaboracién propia
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Figura 3
Puntuacion final ROSA
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Fuente: elaboracién propia
La puntuacion ROSA obtenida en promedio es 5 en una escala de 1 a 10. Esta puntuacién
corresponde a un Riesgo Alto, segun la Tabla 2 Niveles de actuacion segun la puntuacién final

ROSA, lo que indica que es necesaria la actuacion inmediata, con este resultado se entiende que
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existe un riesgo ergondémico importante y que es necesario intervenir cuanto antes para
disminuirlo.
6.2.2 Resultados de la aplicacion del cuestionario sintomatologia SIN-DME

Figura 4
Intensidad del dolor en el cuello
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Fuente: elaboracion propia

El 25% de los trabajadores se queja de dolor alto de cuello

Figura

Intensidad del dolor en el hombro
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Fuente: elaboracién propia

El 18.75 % tiene nivel de dolor alto de hombro.



Figura 6
Intensidad del dolor en el codo
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Fuente: elaboracion propia
El 25% de los trabajadores esta en rango alto de dolor de codo.
Figura 7
Intensidad del dolor en el antebrazo
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Fuente: elaboracion propia

El 18,75% de los trabajadores presentan un dolor alto en el antebrazo
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Figura 8

Intensidad del dolor en el brazo
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Fuente: elaboracion propia

El 18,75% de los trabajadores presentan un dolor alto en el brazo.

Figura 9

Intensidad del dolor en la mufieca
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Fuente: elaboracion propia

Una persona presenta un dolor alto en la mufieca equivalente al 6.25%.
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Figura 10
Intensidad del dolor en la mano
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Fuente: elaboracion propia

Una persona presenta un dolor alto en la mano, equivalente al 6.25%.

Figura 11

Intensidad del dolor en los dedos
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Fuente: elaboracion propia

Una persona presenta un dolor alto en los dedos, equivalente al 6.25%
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Figura 12

Intensidad del dolor en la espalda alta
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Fuente: elaboracion propia
El 56.25% de los trabajadores presentan un dolor alto en la espalda alta.

Figura 13
Intensidad del dolor en la espalda baja
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Fuente: elaboracion propia

El 31.25% de los trabajadores presentan un dolor alto en la espalda baja.
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Figura 14
Intensidad del dolor en la cadera
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Fuente: elaboracion propia

Una persona presenta un dolor alto en la cadera, equivalente al 6.25%.

Figura 15

Intensidad del dolor en el muslo
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Fuente: elaboracion propia

El 18.75% de los trabajadores presentan un dolor alto en el muslo.



Figura 16
Intensidad del dolor en la rodilla
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Fuente: elaboracion propia

El 18.75% de los trabajadores presentan un dolor alto en la rodilla.

Figura 17
Intensidad del dolor en la pierna
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Fuente: elaboracion propia

El 18.75% de los trabajadores presentan un dolor alto en la rodilla.
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Figura 18
Intensidad del dolor en el pie
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Fuente: elaboracion propia

Una persona presenta un dolor alto en el pie, equivalente al 6.25%.

6.3  Discusion

De acuerdo a la presente investigacion, las enfermedades de origen osteomuscular hacen
parte de las principales razones por las cuales se presentan ausentismos laborales en las
organizaciones debido no solamente a las extensas jornadas laborales, sino también a las posturas
prolongadas durante la jornada, lo cual afecta directamente a los miembros superiores e
inferiores al punto que las sintomatologias presentadas pueden durar dias e incluso meses sin ser
reportadas oportunamente por parte de los trabajadores, lo cual es un agravante que impide tomar
acciones inmediatas con el fin de prevenir o corregir los factores de riesgo a los cuales estan
expuestos continuamente los empleados y pueden llegar a ser un detonante para la aparicion de
enfermedades laborales y en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo implica
un desafio para su adecuado seguimiento y control, lo que determina la importancia de los estilos

de vida saludable y programas de promocién y prevencion junto a la realizacion en evaluaciones
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de puestos de trabajo, pausas activas, capacitaciones o campafias de sensibilizacion que permitan
ampliar los conocimientos de autocuidado a la hora de realizar las diferentes actividades
laborales.

Basados en los resultados obtenidos al aplicar las diferentes metodologias, se evidencio
una mayor aceptabilidad del riesgo, pudiéndose relacionar directamente con el perfil de cargo,
las condiciones del trabajo y los requerimientos biomecanicos exigidos por estos, lo cual
indiscutiblemente afecta el desarrollo de los objetivos de dicha dependencia si sumado a esto se
integran las falencias encontradas en los puestos de trabajo y la falta de conciencia personal de
los trabajadores se puede ver la necesidad de realizar propuestas y planes de intervencion que
permitan reducir no solo los factores de exposicion, tal y como lo menciona Elorza NA, Bedoya
Ortiz M, Diaz Viloria JE, Gonzélez Rios MA, Martinez Rendon E, Rodriguez Echeverri M. en la
publicacién Sedestacion o Permanecer Sentado Mucho Tiempo, “Se observa que es importante
aumentar la actividad fisica y mejorar la ergonomia de los lugares de trabajo o ambientes donde
las personas permanecen sentadas mas de 8 horas diarias, realizando cambios frente a la
actividad postural, esto no solo evitaria los riesgos a nivel éseo y muscular, sino que reduciria los
niveles de fatiga.”

Tal situacion se asemeja a los resultados obtenidos en el estudio realizado por
Rodriguez Romero, D.C., & Dimate Garcia, A. E. (2015). LIamado Evaluacién de riesgo
biomecanico y percepcion de desérdenes musculo esqueléticos en administrativos de una
universidad Bogota (Colombia), donde después de aplicar diferentes métodos y cuestionarios se
identifico que los segmentos con mayor presencia de sintomatologia fueron: espalda baja,
espalda alta, cuello, mano mufieca derecha y se indica excesiva carga postural, existe una gran

similitud en los resultados de la presente investigacion donde se observa que los dolores mas
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altos se presentan en la espalda alta, espalda baja, cuello y codo, por tal motivo se realiza una
propuesta de plan de intervencion para la mitigacion de Desordenes Musculoesqueléticos del

Personal del Area Administrativa de la Empresa SICCON S.A.S.

6.4  Propuesta de Plan de Intervencién para la Mitigacion de Desordenes

Musculoesqueléticos del Personal del Area Administrativa de la Empresa SICCON S.A.S.

6.4.1 Presentacion

El siguiente plan de intervencion se propone como un Programa de Seguridad y Salud
en el Trabajo que contiene elementos, que permitiran establecer actividades encaminadas a
garantizar la disminucion de desérdenes musculoesqueléticos que se identificaron dentro del
personal del area administrativa en la empresa SICCON SAS. Contiene instrucciones generales y
especificas del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo que buscan mejorar las
condiciones de seguridad y salud de la empresa, basandonos en los objetivos de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la empresa que pretenden garantizar el cumplimiento de los requisitos legales y
otros aplicables a la organizacion en temas del SG-SST, minimizar la ocurrencia de accidentes de
trabajo a traves de la gestion de los riesgos, establecer el diagnostico de Seguridad y Salud en el
Trabajo a partir del perfil de condiciones de trabajo y de salud, con el objeto de aplicar los controles
preventivos y mecanismos de proteccion frente al riesgo laboral, proporcionar a los trabajadores
el conocimiento necesario para desemperiar su trabajo en forma eficiente y segura desarrollando
un plan de capacitacion y entrenamiento orientado a prevenir los peligros y riesgos propios de la
actividad, identificar, evaluar y controlar los agentes y factores de riesgos derivados de condiciones
peligrosas y actos subestandares presentes en el medio de trabajo, que puedan causar accidentes o
alteraciones en la salud de los trabajadores. Ademas, busca reducir la incidencia de desérdenes de

origen laboral, ya que dichos trastornos se presentan como una de las principales causas de
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ausentismo laboral y representa para la poblacion trabajadora una de las principales causas de
pérdida de capacidad productiva y disminucién de ingreso salarial. Por lo que se hace prioritario
para SICCON la prevencion y disminucién de los factores de riesgo que hacen parte en su
aparicion.

6.4.2 Objetivo

Incorporar en la empresa SICCON SAS un plan de intervencion que facilite la

mitigacion de los desérdenes musculoesqueléticos en el personal del area administrativa.

Tabla 8

Descripcion de la empresa

Razon social Sociedad de Ingenieros Constructores Consultores S.A.S.
NIT 891.202.088-8
Direccion CIl 20A No. 28-19 Piso 6 Edificio Siccon — Pasto, Narifio. 520001

Actividad Econdmica 4111 Construccion de edificios residenciales

Fuente: elaboracion propia

6.4.3 Responsables
La Gerencia con el acompafiamiento y supervision del responsable del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, el residente SST y los jefes de area seran los

responsables de la ejecucion de el plan de intervencion.

Tabla 9

Descripcién de responsabilidades

ITEM GERENTE RESPONSABLE RESIDENTE  JEFES
SG-SST SST DE
AREA
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REGLAMENTO Y X X
POLITICA SGSST
IDENTIFICACION DE X X
FACTORES DE RIESGO
NORMATIVIDAD X X
COMITE DE X X
SEGUIMIENTO
RETROALIMENTACION X X X

Y CAPACITACION

Fuente: elaboracion propia

El plan de intervencion esta disefiado para realizarse en un periodo de 4 meses,
comprendidos entre los meses de agosto a diciembre 2022.

Se propone que en los diferentes procesos administrativos se adopten estrategias de
promocion y prevencion frente a los DME que se enfoquen en la sensibilizacion y garanticen el
aprendizaje para su aplicacion en el diario vivir.

Tiene como objetivo principal la reduccion en los DME en la empresa SICCON SAS,
también promover acciones que permitan prevenir su aparicion y disminuir su prevalencia en los
trabajadores.

6.4.4 Actividades del plan de intervencién
6.4.4.1 Pausas activas: En atencion a los sintomas identificados en el area, se
debe implementar y verificar el cumplimiento en la realizacién de las
pausas activas por lo menos una vez durante la jornada laboral, para lo
anterior se sugiere implementar un software que permita informar o
recordar al trabajador el momento para la realizacién de las mismas.
6.4.4.2 Capacitacion de higiene postural: Basados en previo registro fotografico

de las posturas adoptadas por los trabajadores en cada uno de los puestos
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de trabajo, es necesario desarrollar de manera periédica capacitaciones
relacionadas a la higiene postural con una evaluacion correspondiente que
permita evidenciar el conocimiento adquirido para posteriormente ser
aplicado.

6.4.4.3 Capacitacion en autocuidado: Socializar con los trabajadores la
importancia del autocuidado atendiendo a los sintomas y causas que
puedan presentarse en el desarrollo de actividades en la jornada laboral, de
tal manera que puedan intervenir o reportar oportunamente dicha situacion
tanto a la empresa como a su medico particular manteniendo a su vez un
seguimiento personal de sus molestias. Lo anterior para motivar y
concientizar al trabajador de la responsabilidad de su propio cuidado y el
de sus compafieros.

6.4.4.4 Capacitacion en estilos de vida saludable: Reforzar de manera mensual
las charlas y envio comunicacion masiva acerca de los habitos de vida
saludable teniendo en cuenta aspectos como: alimentacién saludable,
practica continua de ejercicio fisico, habitos higiénicos adecuados,
ejercitar la mente, planeacion y organizacion del tiempo, evitar el
consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas, ciclos de suefio
sanos, manejo de estrés, ansiedad y depresion.

6.4.4.5 Capacitacion para la prevencion de desérdenes por movimientos
repetitivos: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos mediante la
aplicacién del método de evaluacion ergondmica JSI, se hace necesario

hacer énfasis en los movimientos repetitivos realizados en las labores
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diarias y las enfermedades laborales resultantes por la ausencia de
actividades de prevencion, por lo tanto, se propone esta capacitacion con
el fin de dar herramientas de juicio que permitan a los trabajadores
prevenir enfermedades laborales asociadas a desordenes musculo
esqueléticos.

6.4.4.6 Ajustes puestos de trabajo: Uno de los aspectos identificados mas
relevantes es la adecuacion de los puestos de trabajo de tal manera que
cumplan con las necesidades ergondmicas de cada trabajador, para esto es
necesario el suministro de algunos elementos como pad mouse y descansa
pies en los casos que se requieran, también es necesario que los escritorios
mantengan el mismo nivel de superficie para mouse y teclado. También se
requiere la realizacion de mantenimientos preventivos y correctivos de
escritorios y sillas.

6.4.4.7 Camparias sobre prevencion de desordenes musculo esqueléticos: es
importante reforzar las capacitaciones dadas al personal, por lo cual se
propone realizar al menos una campafa sobre prevencion de desordenes
musculo esqueléticos; para este caso se proponen cortas sesiones de
relajacion en todos los trabajadores, lo que permitira disminuir la fatiga
laboral y tener una concepcion diferente de las pausas activas cotidianas.

6.4.4.8 Camparfia de promocion de actividad fisica: Para dar cumplimiento a
esta camparfia se proponen una sesién de baile liderada por un proveedor
externo, el objetivo es promover un habito de vida saludable como lo es la

actividad fisica la cual ayudara a disminuir el sedentarismo, disminuira el
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riesgo de enfermedades cardiovasculares, hipertension, mejorara la salud
Osea y fortalecera los musculos, entre otros.

7. Andlisis Financiero

Para llevar a cabo la propuesta de plan de intervencién para la mitigacion de DME del
personal del area administrativa de la empresa SICCON SAS se requiere la inversion de

recursos, a continuacion, se presenta una aproximacion real del valor requerido.

7.1 Costo del proyecto
7.1.1 Recursos Humanos
El recurso humano esta calculado en la Tabla 10 por el tiempo dedicado al desarrollo del
proyecto, para esto se propone que dos asesores invierten cada uno 8 horas mensuales en los 4
meses de duracion del proyecto a un costo de $150.000 por mes.
Tabla 10

Presupuesto recursos humanos

RECURSO PROFESION MESES VR. MES VR.
HUMANO TOTAL
Rec 01 Administrador de 4 $150.000 $600.000
Empresas
Rec 02 Ingeniera Industrial 4 $150.000 $600.000
TOTAL RECURSOS HUMANOS $1.200.000

Fuente: elaboracion propia
El presupuesto para recurso humano durante 4 meses de duracion del plan de

intervencion es de un millén doscientos mil pesos ($1.200.000).

7.1.2 Recursos fisicos
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Para el desarrollo del proyecto se requieren los siguientes recursos fisicos enunciados
en la Tabla 5:
Tabla 11

Presupuesto recursos fisicos

RECURSOS FISICOS UND MESES VR. MES VR. TOTAL
Computador 2 4 $40.000 $320.000
Impresora 1 4 $60.000 $240.000
Internet-telefonia 1 4 $32.000 $128.000
Transporte 2 4 $20.000 $160.000
TOTAL RECURSOS FISICOS $848.000

Fuente: elaboracion propia
El presupuesto para recursos fisicos durante 4 meses de duracion del plan de

intervencion es de ochocientos cuarenta y ocho mil pesos ($848.000).

Tabla 12

Presupuesto actividades de capacitacion

ACTIVIDAD DESCRIPCION CANTIDAD Ag'll?l'\floDiD
Capacitacion Higiene postural 1 $50.000
Capacitacion Autocuidado 1 $50.000
Capacitacion Pausas activas 1 $50.000
Capacitacion Estilos de vida saludable 1 $50.000

TOTAL ACTIVIDADES DE CAPACITACION $200.000

Fuente: elaboracion propia

El presupuesto para actividades de capacitacion es de doscientos mil pesos ($200.000)
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Tabla 13

Presupuesto compra y mantenimiento elementos puesto de trabajo

ELEMENTO DESCRIPCION CANTIDAD VR.UNITARIO VR.TOTAL

Preventivo y

Mantenimiento correctivos de sillas 16 $ 35.000 $ 560.000
Compra de Reemplazar pad
elementos de mouse el mal 16 $ 10.000 $ 160.000
apoyo estado
Compra de
elementos de Descansapies 16 $ 65.000 $ 1.040.000
apoyo
Compra de
elementos de Silla ergonémica 16 $ 480.000 $ 7.680.000
apoyo
Compra de Soporte base para
elementos de porte base p 16 $ 95000  $ 1.520.000
monitor
apoyo

TOTAL COMPRAY MANTENIMIENTO

ELEMENTOS PUESTO DE TRABAJO $10.960.000

Fuente: elaboracién propia

El presupuesto para compra y mantenimiento de elementos de apoyo a mejorar el

puesto de trabajo es de diez millones novecientos sesenta mil pesos ($10.960.000).

El valor total del presupuesto donde se incluyen los presupuestos de:

Recursos Humanos $1.200.000, Recursos fisicos $848.000, Actividades de
Capacitacion $ 200.000, Compra y Mantenimiento de elementos para puestos de trabajo

$10.960.000 suman un total de $13.208.000



7.2 Andlisis Costo Beneficio

Tabla 14
Costo diario de Personal

HORAS

SALARIO TRABAJADAS

VALOR HORA

HORAS VALOR
TOTAL DIA DIA

$ 1.000.000 240 $ 4.167

8 $ 33.333

Fuente: elaboracion propia

Tabla 15
Costo de aportes a seguridad social por persona

DIAS DEL

VALOR DIA MES

VALOR
APORTE

APORTE EPS
EMPLEADO 4%

VALOR EPS

EMPLEADO $1.333 30

$ 40.000

APORTE EPS
EMPLEADOR
8,5%

VALOR

EMPLEADOR $ 2.833,30 30

$ 85.000

APORTE AFP
EMPLEADO 4%

VALOR AFP

EMPELADO $1.333 30

$ 40.000

APORTE AFP
EMPLEADOR
12%

VALOR AFP.

EMPLEADOR $4.000 30

$ 120.000

APORTE ARL
NIVEL RIESGO
10,522%

VALOR ARL

EMPLEADOR $174 30

$5.220

SUBS TRANSP $117.172 30

$ 3.906

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 16
Beneficio de capacitacion / costo de incapacidad por dolor lumbar

VALOR

INCAPACIDAD DI'IA‘,\?CDE # VALOR VALOR BENEFICIO
(DIA LUMBAGO PERSONAS CAPACITACIONES EMPRESA

EMPLEADOR)

$ 40.341 10 1 $ 403.407 $ 200.000 $ 203.407

Fuente: elaboracion propia

Tabla 17
Beneficio de inversion recursos fisicos / costo de incapacidad por dolor lumbar

VALOR DIAS DE VALOR

INCAPACIDAD NG 4 PERSONAS VALOR RECUROS BENEFICIO
(DIA LUMBAGO INCAPACIDAD FISICOS EMPRESA

EMPLEADOR) INVERSION

$ 40.341 10 16 $ 6454507 $ 10.960.000  -$ 4.505.493

Fuente: elaboracion propia

Tabla 18

Beneficio de inversién

BENEFICIO DE LA

VALOR RECURSOS VIDA UTIL INVERSION EN EMPRESA (VALOR
FISICOS MESES MESES INC *# PERSONAS
INC) * 6 MESES
$  10.960.000 6 $ 1.826.667 $ 38.727.040

Fuente: elaboracién propia

Tabla 19

Beneficio total

BENEFICIO TOTAL

$ 34424953

Fuente: elaboracion propia
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De acuerdo al andlisis realizado en cuanto al costo-beneficio se puede establecer que es
positivo para la empresa realizar la inversion para implementar las estrategias de
intervencion en recursos humanos y fisicos en comparacion con las pérdidas que tendria
la empresa en caso de incapacidad, al finalizar el ejercicio nos da como resultado un
saldo a favor de treinta y cuatro millones cuatrocientos veinticuatro mil novecientos
cincuenta y tres pesos ($34.424.953).

8. Conclusiones y recomendaciones
8.1 Conclusiones
Los resultados de la metodologia ROSA arrojaron datos que llevaron a identificar
falencias en la configuracion de los elementos de los puestos de trabajo (asiento, pantalla, mouse,
teclado, teléfono), esto permitio proponer acciones que lleven a la adaptacion de cada puesto de
trabajo de acuerdo a las necesidades del trabajador a través de la inversion en recursos humanos
y fisicos que ademas de ayudar a mejorar las condiciones de salud de los trabajadores, genera un

beneficio econdémico a la empresa.

Al evaluar los resultados de la encuesta SIN-DME se pudo confirmar la presencia de
los principales factores de peligro biomecanico, en términos de movimientos repetitivos y
posturas prolongadas en los puestos de trabajo del personal administrativo y la identificacion de
desordenes musculoesqueléticos y dolencias en espalda alta y espalda baja, cuello y codo, que
afectan el desarrollo normal de las actividades diarias de los trabajadores, también aporto para la

realizacion de propuestas de mejora continua que minimicen riesgos para la salud.

La presente investigacion permitio a la empresa establecer medidas preventivas y
correctivas que ayudaran a minimizar la exposicion a peligros biomecéanicos, prevenir DME y

considerar las afectaciones que pueden surgir en cada trabajador.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en el analisis costo beneficio de las medidas de
intervencion, se puede establecer que la implementacion del programa de intervencion del riesgo
biomecanico en la empresa SICCON S.A.S. es totalmente viable, teniendo en cuenta que los

costos de implementacion son menores que las posibles pérdidas para empresa.

Adicional a lo anterior, y teniendo en cuenta los analisis desarrollados y las estrategias
de mitigacion planteadas, se puede afirmar que en su mayoria, los factores de riesgo
identificados deben ser intervenidos desde la capacitacion de los trabajadores en temas de
higiene postural, cuidado de si mismo y prevencion de enfermedades laborales, puesto que son
ellos, quienes en el desarrollo de sus actividades laborales, pueden reducir, mantener o aumentar

la probabilidad de desarrollar desérdenes musculo-esqueléticos y/o enfermedades laborales.

8.2 Recomendaciones

Divulgar la propuesta a todos los niveles de la organizacion.

Socializar los resultados y las recomendaciones de la presente investigacion con

COPASST Yy trabajadores.

Coordinar actividades de promocion y prevencion con ARL.

Sensibilizar a los trabajadores sobre las afectaciones a la salud que pueden traer las

posturas sedentes, inadecuadas y los movimientos repetitivos.

Realizar e implementar un Sistema de Vigilancia Epidemioldgico ergonémico.

Incluir las pausas activas durante la jornada laboral acorde a cada puesto de trabajo.

Realizar capacitaciones sobre higiene postural para motivar el cambio de los habitos y

actitudes posturales de los trabajadores.
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Realizar un seguimiento minucioso acerca de las actuaciones del personal, asi como de
la realizacion de pausas activas y suministro de elementos como descansa pies, mantenimiento
de sillas con apoyo en codos y elevacion de pantallas, logrando asi contribuir con la reduccion

paulatina de las afecciones osteomusculares presentadas en los trabajadores.

Realizar mantenimiento preventivo periodico en las sillas para garantizar el ajuste

adecuado a las necesidades ergonémicas de cada trabajador.

Dotar de sistemas de apoyo para las pantallas con el fin de ajustarlas al nivel de los

ojos del trabajador.

Suministrar sillas ergondmicas con soporte completo al espaldar para evitar posturas

inadecuadas.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Propuesta de un Plan de Intervencion para la Prevencion de Desdrdenes
Musculoesqueléticos del Personal del Area Administrativa de la Empresa SICCON

5.A.5.

En calidad de estudiantes de Especializacion en Gerencia de la Seguridad y Salud en el
trabajo de la Universidad ECCI, lo (la) estamos invitando a participar en el proyecto de
investigacion mencionado.

Para realizar este estudio se solicita su paricipacion voluntaria. Esta participacion implica
compartir informacion de su experiencia en la organizacion. Sus nombres, datos
personales y la informacion que usted nos brinde no apareceran en ningdn documento del
trabajo y solo serd utilizada para los fines de esta investigacion.

Los resultados de este estudio seran presentados en eventos académicos y publicados en
revistas cientificas. Sin embargo, en ningdn momento se darén a conocer su nombre ni
datos personales; se le dard un seuddnimo.

Agradecemos su atencion y esperamos que pueda hacer parte de este valioso proceso
formativo.

Cordialmente,
Luis Esteban Burbano Cerdn y Camila Andrea Veloza Urrea

Estudiantes de Especializacion en Gerencia de la Seguridad v Salud en el trabajo

He leido y comprendido toda la informacion expuesta en el consentimiento, he recibido
informacion sobre el objetivo v el proposito de este estudio.

Mombre y Documento de identidad Firma
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Anexo 2 Encuesta

Guia de observacion método ROSA

T !!--IIl!-.II-I!!IIIIII.I................II

METODO ROSA ~ergona létmaﬁs

PE—

Datos del puesto

Identificador del puesto

Descripcion

Empresa

Departamento/Area

Seccion

Datos de la evaluacion

Empresa evaluadora

Nombre del evaluador

Fecha de la evaluacion

Datos del trabajador

Nombre del trabajador

Sexo

Edad

Antigliedad en el puesto

Tiempo que ocupa el
puesto por jornada

Duracion de la jornada
laboral

Observaciones
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~ergonautas

POUITECNICA
DF VALINCIA

METODO ROSA

Silla
@ Tiempo: Indica cuanto tiempo se emplea la silla en la jornada.

D Menos de 1 hora al dia en total o menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia.
u Entre 1y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y 1 hora Ininterrumpida en un dfa.

u Mas de 4 horas al dia 0 mas de 1 hora ininterrumpida en un dia.

L
o 4
)
Asiento
Respecto a la altura del asiento, indica la situacién
Pray
.’ .
.
Rodillas flectadas 90° Asiento muy bajo. Asiento muy alto, Sin contacto de los pies
aproximadamente. Angulo de 1a rodilla < 90°, Angulo de la rodila > 90", con el suelo.
Respecto a la profundidad del asiento, indica la situacién
prodmadaments8 cm de espacio entre el Aslents muy largo. Menos de 8 cm de espacio Asiento muy corto. Mas de 8 cm de espacio
asiento y la parte trasera de las rodiltas. entre. entre
el asientoy la parie trasera de las rodilas. el asiento y o parte trasera de s rodills.
Ademas, indica si
] tas é 3
C— g ), ‘1
4 e
Espacio insuficiente pars La altura del asiento La profundidad del assento
Las plomas hojo 1a mesa o esregulable. o e coguisble.
Reposabrazos
Respecto a los reposabrazos, indica la situacién
'.' l' { 1
r naut
s e
-
f —
T Y]
. Codos apoyados en linea con los hombros. Reposabrazos demasiado altos. Reposabrazos demasiado bajos.
Los hombros estén relsjados. Los hombros estén encogidos. Los codas no apayan sobre ellos.
Ademas, indica si
'\ D D
nat ﬁ N
A
' .
¢ -
La superficie def reposabrazos es dura Reposabrazos
no ajustables.

© esté dafada.
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METODO ROSA ~ergona %Eas

P—

Respaldo
Respecto al respaldo, indica lz situacion
Respaldo recinado entre 95y Sin apoyo lumbar o apoyo lumbar Respaldo redinado menos Sin respaido o respaldo no
110% apoyo lumbar adecuado. nosituado en la parte baja de la de 95° 0 més de 110°, utilizado para apoyar la espalda.
espalda.
Ademas, indica
Superficie de trabajo demasiado alta.
Los hombros estan encogidos.
Pantalla

@ Tiempo: Indica cuanto tiempo se emplea la pantalla en la jornada.
‘L |Menos de 1 hora al dia en total o menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia.
‘. ‘Entre 1y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida en un dia.

Mas de 4 horas al dia 0 més de 1 hora ininterrumpida en un dia.

—

Respecto a la pantalla, indica la situacion

>30°

[ ] s 1 [ ]

onguta
Pantalla a entre 45 y 75 cm. de distancia Pantalla muy baja. Pantalla demasiado alta.
de los ojos y borde superior a la altura de los 30° por debajo del nivel de los ojos. Provoca extensién de cuello.

ojos.

Ademas, indica

[] m
SR )

AT,

Pantalla desviada lateralmente. Es necesario manejar documentos y no Brillos o reflejos
Es necesario girar el cuello. existe un atril o soporte para ellos. en la pantalla.
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uta

u\lﬂtlsw.\v
POLITIONICA
DE VALINCIA

METODO ROSA ~ergona

Teléfono

@ Tiempo: Indica cuanto tiempo se emplea el teléfono en la jornada

| ‘Menos de 1 hora al dia en total o menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia.
:‘ Entre 1y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida en un dia.
D Mas de 4 horas al dia 0 mas de 1 hora ininterrumpida en un dia.

Respecto al teléfono, Indica la situacion

il

\ﬁ v
p
El teléfono esta lejos.

Se usan cascos auriculares o se usa el teléfono con una mano y el cuello
en posicién neutral. El teléfono esta cerca (30 cm. o menos). Amas de30 cm.

Ademas, indica

El teléfono se sujeta entre El teléfono no tiene
el cuello y el hombro. fundién manos libres.

g i
i

Mouse/Ratdn

© Tiempo: Indica cuanto tiempo se emplea el mouse en la jornada.

:lMenos de 1 hora al dia en total 0 menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia
_‘Entre 1y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida en un dia.
_JMas de 4 horas al dia 0 mas de 1 hora Ininterrumpida en un dia.

Respecto al mouse, indica la situacion

| il

-

El mouse est4 alineado El mouse no estd alineado con el
con el hombro. hombro o esta lejos del cuerpo.

Ademas, indica

[]

1

Reposamanos duro o existen puntos de
presién en la mano al usar el mouse.

Mouse muy pequefio. Requiere El mouse y tedado estan a
agarrario con la mano en pinza. diferentes alturas.
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~ergonautas
- @i

METODO ROSA
P rr—

Teclado

© Tiempo: Indica cuanto tiempo se emplea el teclado en la jornada.

D Menos de 1 hora al dia en total o menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia.
D Entre 1y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida en un dia.

m Maés de 4 horas al diza 0 méas de 1 hora ininterrumpida en un dia.

Respecto al teclado, indica la situacién
; []

[]

Las mufiecas estan
extendidas mas de 15°

Las mufiecas estan rectas y
los hombros relajados.

Ademas, indica

El teclado, o la plataforma sobre
la que reposa, no son ajustables.

El teclado esta demasiado alto. Se deben alcanzar objetos
alejados

Los hombros estan encogidos.

Las mufiecas estan desviadas
lateralmente
hacia dentro o hacia afuera.

o por encima del nivel de la
cabeza.
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Anexo 3

Cuestionario Sintomatologia SIN-DME

SIN-DME CUESTIONARIO DE SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS

El cuestionario de sintomatologia SIN-DME, es una prueba tamiz que tiene como objetivo
recolectar informacion sobre la presencia de sintomas relacionados con Desérdenes Musculo
Esqueléticos en la poblacién trabajadora de una empresa u organizacion productiva.

El cuestionario se divide en cuatro dominios:

a. Informacioén personal.

En la cual se recoleta informacion del trabajador y el cargo ocupado.

b. Habitos.

Se indaga sobre los habitos individuales: consumo de tabaco y actividad fisica.

c. Trabajo.

Tiene como finalidad identificar la exposicion laboral a posibles eventos generadores de DME.

d. Estado de salud.

Se utiliza un gréfico que permite a través de la codificacion visual, identificar las zonas del cuerpo
donde se presentan diferentes sintomas asociados con DME. Se le pide al trabajador que
IDENTIFIQUE la parte del cuerpo en donde ha presentado dolor o molestias. Luego se pregunta
sobre la duracion del mismo y sobre la intensidad del tipo de dolor identificado, finalmente se
indaga sobre la interferencia de los sintomas en las actividades desarrolladas por el trabajador.
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DATOS EMPRESA

Nombres Apellidos
D D D RABA DO
Numero de identificacién Sexo Peso {lg_) Estatura (cm)
D Hombre D Mujer
¢Usted es? Edad Area o Dependencia
[ ) perecho [ izquierdo [ ) Ambus[ Afios
Su cargo actual es Antigiiedad en el cargo
I Afios Meses
Fuma ¢Cudntos cigarrillos dia? ¢Hace cudnto tiempo fuma?
SRS (] si [ Ine
¢Realiza actividad fisica? Frecuencia Duracién
D Si Diario D Tres veces a la semana [j 15 min D 1 hora G
D No Dos veces a la semana D Fines de semana [:l 30 min D Mas de 1 hora [:]
¢Cudl?

¢Cudl es su jornada de trabajo?
SU TRABAJO O oH - 1H O 2H - 4H O 8H O otro.
¢La duracié I de la jornada esvariable? | ) 14 - 2H O 4H - 6H O 12w
D Si GNu Explique:

¢Cuéntas horas trabaia por dia? |

¢Durante los ultimos 7 dias ha presentado dolor, molestias o inconfort en alguna parte del cuerpo?
s (] no [ |

¢Durante los Gltimos 7 dias, Usted ha presentado alguna enfermedad? 2Cual?

Ds.‘ D No

SU ESTADO DE SALUD




99

(VT e 0 e e LTSS R VT S 1 a VTl De acuerdo a las partes del cuerpo que identifica en cada grifico, seleccione los lugares donde Usted
ESQUELETICA ACTUAL presenta molestias:

TTeago maletas en f Cuclo ~
[Jtate ingertol [ tado derecho (] Ambes
3. Los sintomas se presentan cuaado: Duvmmmq-l:luu«d[:] Enmian [| Tedo o tiempo [ m final de 12 semama
1 Generalmente se presentan come: LJ Dolorf| | Hormiues] ]  Malesta (]  Momecmieats
4 Los tenge desde hace: | 1 semanal [ 1 masf ] Imese|l [ 6 mess DI)mID&tIZm
5. Permasecen por: (] enos de 24 borad (J0e 13 7 Gl Joe g as0di]  [] o women pemms | (7] e e e
6. 5i presesta DOLOR seleccone 2 coatingaciée fa INTENSIDAD del misme: ¢ ¥ 2 3 B B 8 1 @8 ¥ »
, Nada [Us poco incimode  |Moderadamense  [Muy incomods
NUCA 1. 5i usted experimentd molestias, dolor Qué tan incémodo era este? [:] D MR D D
e B 5i usted experiments dolor, (udmto interfirid con su habilidad para wrabajar’ [] we. en absviutof[ ] #ocs smerterescial []  Iterfiers sustancialmente
3 e
v [ D] Dowia] o
— |3, Los sintomas se presentan cuasdo: (] M reafar mi wabajel [_J Wi final def Gl ] Enmicas [C]  Todo ol tiempo [ M final de b2 semana
1 Generalments se presentan come: L Doter| ] HBarmigues| L] alesar L) Momecmiesty
A 4 Las tenge desde hace: O 1 semana] [ IluiD Imese] [ 6 mesns DilnmlD&tllum
@ 5. Permasecen por: O m«uu-l[:]nunmlljumu (] o maners pemamesse [ [ e mmens mtermtene]
HOMBRO |15 Freesta DOLOR seleccane 2 continsaide s INTENSIDAD del meme: 9y anl¥ W g% % LF NN
) . , Nada Us poco mcémode | Moderadamente Muy incémods
7. 5 usted experimentd mokestias, dalor [Qué tan incémodo ena exta? 0 | [ |iminote (] 0
8. i usted experimentd dolor, (udsto iterfird con su habibdad para trabajar’ L] Mo, en ab: Pocs mierferacia| || Interfiere sustancialmente
1.Tengo molestias en el Brazo
[ st ingirte] ] tate derere (] Ambes] (]
3. Las sintomas se presentan cuando: DMVWNMDMNM&ID Enmias] [ Tedo o tempo (] M final de ta semama
. 1 Generdmente e presentan coma: L] doiof(]  moemigues] (| alesad [ Momeciests
4 Los tenge desde hace: | 1 semanaf[] 1 mes|[ ] Imesel  [C] 6 mesny Dl!mlD&&l!um
5. Permasecen por (] Menes de 24 bwef (] 0e 12 7 gl Joe 0230 ] ] o0 e permmese | [ e s v
6 5i presesta DOLOR seleccone 2 continuacide fa INTENSIDAD del misme: O ¥ A % & & 6 LY (@ A
BRAZO ada [os poce incimods [Moderadamente  [Muy incmods
1. i usted experimentd molestias, dolor Qué tan incémodo era esta? O D incimeds D 0
8. i usted experimentd dolee, ;(udsto imterfirid can su habilidad para trabajar’! [ e, en absoiute[ ] #eca smertereacial (]  Interfiere sustancialmente
1.Tengo molestias en el Codo
[ ] ot inquirse] [ tado derecto (] ambes
3. Los sintomas se presentan cuasdo: (] M realar mi wabajel (] M final del [ ]  Enmicasd [T]  Todo of tiempo [ M fnal de la semana
1 Generaimente se preventan coma: | (] Doler|[ ] Hormigues] [ ] Makesta] (] Momecmiests
4 Las tengo desde hace: 0 1 semanaf ] toe ] dmesel [ smes]  [T] 12 mess] [ de 12 mese
¥ |5 Pemasecen por () tonor e M bora] T 00 12 7@l J0e 0200 0] (] o s pemmne | [] 0 sone s
CODO  [§ 5 presents DOLOR seleccone 2 continsacién fa INTENSIDAD del masme: ¢ ) 2 ¥ 4 5 & 7T 9 ¥ W
_ _ _ Nada [ve pocs incimode  |Moseradamente  [Muy incomods
1. 5i usted experimentd molestias, dolor Qué tan incémodo era este? 0 [] [imcimote | 0
B 5i usted experiments dolse, ;udato interfirid con su habibdad para trabajar! [ %o, en abuoinef P miererescia] (] interfiere sustancialmente
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1.Tengo molestias en el Antebrazo
(] ot inquiersof [ tads dercre (] hmbes
3. Los sintomas se presentan cuando: DM:MMMDMMM&D Enmiasd [] Tedo ¢ tiempo [ M fmal de ta semana
2 Generalmente se presentan come: L] Doler|[ ] Bormigues] [ ] Malesta []  Mormecmiests)
4 Los tenge desde hace: O 1 semanaf [ ] 1 mesf[] Imese] ] 6 mesey E]lluuthtllum
s 5. Permasecen por: [] Menos de 24 horas| [_] De 1 a 7 diasf[ Joe 8.2 30 [ e maves permmene | ] e mmer mermen
9 6. 5i preseata DOLOR seleccone 2 contingacién b INTENSIDAD del mome: " ] ] 1 5 6 1 LI | "
‘ Nada [oa poco incimods  |Moterada Muy incémod
ANTEBRAZO |- 5 wted experiments molstias, dalor Qué tan incémodo era ext? ] (] Jiimes [] 0
B i wted experimentd dokr, [Cuinto interfid con su Babikidad para wrabajar [ we, en absoiutef( ] #ocs srirescs] (] interiere ssancialmente
1.Tengo molestias en la Muneca
(] tats iquiesto] [ tade dereche (] Ambes
3. Los sintomas se presentan cuando: [] M reafar mi wabojo] (] Al final def Gaf[ ] Enmicasd []  Todo e tiempo [] M fnal de ta semana
® 2 Generalmente se presentan come: L Dolor|[ |  Bormigueo] [ |  Malestar [ Momecmieato
» 4. Los tenge desde hace: O 1 semanaf [ Imsf[] Imees] [[] 6 mes Dllmwthtllluu
§. Permasecen por (] Menas de 24 twrnf ] 0e 127 gl Joe 220 [ o nanens permmene | ] e s it
6. 5i presesta DOLOR seleccione 2 contingacién s INTENSIDAD del misme: 8 N Y @ & B O F L%
\ . ooy Nada U poco mcimode  |Moderadamente [Muy incémods
MURECA |- 5 wted experiments molestias, dolor Qué tan incimodo era esta? 0O (] lincimess [ 0
& 5 usted experimentd doler, ;(udnto mterfing con su babibdad para trabajar’ Dlu.uhsde P mtererescill (] Interfiere. sustancialmente
1.Tengo molestias en la Mano
(] tato inguierdo] [ tado derecre (7] Ambes
3. Los sintomas se presentan cuando: DAluﬁmmmq-GllhildﬁE] En mi s D Todo ¢ tiempo Dlllud(hum
) Generalments 52 preventas ome: ] Daier| [ ' L] talestar] []  Momecmiests
@ 4 Los tenge desde hace: O I semana ] tmf[7]  Imee] [] 6 mesey Dllml[]ﬂahllum
© |5 Pemanecen por ] Menos de 24 borasf (] De 1 2 7 sl e 8220 [ o s ermmese | [7] B¢ suners mermeme
4. 5i presesta DOLOR seleccione 2 continaacién fa INTENSIDAD del misme: e )2 3 & 5 % FE 8 Y.
1. 5 wied experiments mokstas, dolor Qué tan incimodo era ext Ml:l I‘”““a!mmé ""“'E]
MANO
B. 5i usted experimentd doker, ;(udsto interfird con su habildad para trabajar! [ e, e absoiutef [ ] e ierteresca] [ ] interfiere sustancialmente
1.Tengo molestias en los Dedos
i o] [T i tonie] (o]
3. Los sintomas se presentan cuasdo: (] M resiar mi wabajo] [ final def Giaf[ ] Enmicsd [C]  Todo e tempo [ u final de 1a semama
T |2 cemratmente se presentan come: ] Doo][ ] Bomigues] [ ] Malestr [0 Memecnion
4 Las tenge desde hace: O 1 semana] ] toef[ ] dmesel [ emem]  [T] 12 mess] [ de 12 mese
5. Permasecen por [) Menos de 24 boras| (] De 12 7 dasl[Joe 82 20 [] o maoes e | [ ] O sonen s
DEDOS |15 Feesa DOLOR seecion 2 comtineacids la INTEASOAD del msma B F 3 & 3 % F 88w
_ _ _ Wada Un pocs mcimode  |Medendamente  |Muy incimods
7. 5 wsted experimentd molestias, dolor Qué tan incimodo era este! 0 [ [imcimots m 0
B 5i usted experiments dokr, [Culsto interfird con su habifidad para wabajar? [ we, e absoute] [ ] #eca mteremencia| [ ] interfiere sustancialmente
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ESPALDA
ALTA

.
S
ESPALDA
BAJA

©.e

CADERA

MUSLO

1.Tengo molestias en la Espalda aita

(] tate inquerto] [ ] tado derects (] Ambes
1. Las sintomas se presentan cuando: (] M resfzar mi wabajel (] final def Gaf[ ]  Enmica| []  Todo el tiempo [ M fnal de 12 semama
1 Generalmente se presentas come: Ll Doter| ] Harmugues) L] alestad] L] Adormecmients
4 Los tenge desde hace: O 1 semanaf [ ] 1 mes| (] Imesel [T] 6 mew Dnmlmhﬁl)um
5. Permasecen por. (] Menos de 24 bora] (] D 12 7 dasfJoe 8220 (] e manera permanente | [] e mmen e
iﬁpmmm”uuﬁndhhm‘dm " 1 1 ] 4 5 é 1 ) ’ ]

: _ N2 Yada [o0 poxo mcimods  Moeradamense  [Muy incimods
1. S wted experimentd molestias, dolor Qué tan incimodo era este’ D [ [imcimose 0 E]

ll&uuupmﬁ&' fluinto mberfind con su Babibdad para trabajar’ [ PO NP [ S ——

1.Tengo molestias en la Espalda baja
3. Los sintomas se presentas cuaado: [ M vestmar mi wabajol [ M fmal def dal[ ] Enmicsd [T]  Todo el tiempo [(] M tmal de la semama
1 Generalmente se presentan coma: | Dolor|[ | Wormigueo] [ | Malestar [J  Aomecmiests
4 Los tenge desde hace: O I semanaf (] 1 mes| ] Ymesel  []  omess| [T 12 meses| [iis de 12 meses
5. Permasecen por (] Menos de 24 hoea] ] De 1 2 7 Gl Joe 820 (] O manera permaneste | [] e saners st
& i preseata DOLOR seleccione 3 costinacién ba INTENSIDAD def misme: g ) Y 8 & % W A 1% % ik

- _ Nada |ta pocs mcomods  |Moserndamente  |Muy incimods
7. §i wsted experimentd molestias, dolor [Qué tan incémodo era este? 0 (] [incimose w 0

Iu-uww. judnte iterficid con su habilidad para trabajar? []unuﬂ[jm-mﬂm[:] Interfiere smtancalmente

1.Tengo molestias en la Cadera

(] e iguerto] [ Lado dereho (] Ambes
3. Los sintomas se presentan cuasdo: (] M reafzar mi wabajel (] fimal ded Gaf[ ] Enmicas| ]  Tedo o tempo [ m fimal de ta semama
1 Generalmente se presentan coma: L] Dolorl[ | ormigues] [ | Malestar []  Mormecmiests
4 Los tenge desde hace: O I semanaf (] 1 mes|[] Imsel [] émes] [ llnml[___]msﬁllnm
5. Permasecen por- [ Menos de 24 boras] L] De 12 7 sl Joe 8.2 30 (] e manera prmaneste | [] 00 sonen s
6. 5 presesta DOLOR seleccone 2 continacién L INTENSIDAD del mume: | 1 3 4 H 6 1 ] ] "

. Nada U pocs incimode  [Moderadamente  |Muy incémode
1. Si wted experimentd molestias, dolor Qué tan incimodo en eite! D [ |incimote 0 0

1.Tengo molestias en el Muslo

Ilﬁau‘upu-um‘ﬁv. iuinto mterfind con su habibdad para trabajar? [] ¥e. en absoiuto][ ] #sca imtererescia] [ | terfiere: sustanciaimente

E]u-—n-l [C] st derece

[ tese

1. Las sitomas se presestis cxande [] wrewmiviid] tsdsdaal[] mad [ tokcseme [ seat e ts semama
1 Generalmente ¢ persenan coma: | ] [ | 7 L] e ] 14
€ Lo tengs desde hace O 1 semanaf [ 1mel[] tmaed [ bme| [ IIInuID Mis de 12 mese
5. Permanen por [  temdentvon][ ] oeta7dmf[] nesan (] o manes permamene | [7] b s st
4§ presescs DOLOR sekcosne 3 contrmacén Ly INTENSIDAD del meama 8 ? 3 1 5 ‘ 17 L] A "

Nada [un prv mcimade Noderadameme ncmate
7.5 wsted experioments malestan, delor Qué tae mcimeds era el D D ncimods D D

B 5 weted experimvests doler, fudeto wterfing con 1w habildad para trabopar’
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3. Las sintomas se presentas cuando: |[:]um-mq.[:|nfu¢ah[] fnman [] Tedo ol tiempo [ M final de 12 semama
1 Generaimente s¢ presentan coma: | dolor ] Woemigues] (] aesta [ Momeomients
4 Las tenge desde hace 0 I semanad ] toel]  dmwe] [ omesl [ 12 mee] s e 12 mesed
5. Permasecen por. [ oo e 20 oL 00 17 [ J0e 0230 ] [ ] e pormmene. | [] 0 somen s
& 5i presenta DOLOR seleccone 3 contimsaciée a INTENSIDAD del miame: ¢ 4 3 3 ‘& § & 3 ' % ‘»
3 Nads |t poco incimode  [Moderadamente  [Muy incimods
7. 5i usted experimentd molestias, dolor Qué tan incimodo era este? D 0 "‘*D I O
8. 5i wsted experimentd doker, (uisto iterfind con su habibdad para trabajar? [CIke, s [] ma mererescal []  Interfiere sastanciaimente
1.Tengo molestias en la Pierna
[ tats nquere] [ ] tads dercre (] Ambed
3. Los sintomas se presentan cuando: [ N resicar mi wabaiel (| M fmal del daf[ ] Enmica] [ Todo of tempe [ M fmal de 1a semama
2 Generaimente se presentan coma: Ll Dolor| ] Hormigues] [ Malesta [ tdomecments
4 Los tenge desde hace: 0 1 semana[_] toel]  dowe] [ smee] [ 12 mese] (i e 12 mesed
5. Permasecen por: (] tenos ge 24 [:lmnﬁIDulmu (] e manera pemaneste | [7] 0 mamers e
& §i preseata DOLOR seleccone 3 contingacién la INTENSIDAD del misme: o I 2 3 4 % @ a2 E ¥ m
Nada |os poce mcimods  |Moderadamente  [Muy incimods
1. i usted experimentd molestias, dolor Qué tan incémodo era este? D D -"'*E] I D
B 5i wsted experimentd dobr, ;usto isterfirid con su habilidad para trabajar? [] o, en sbsctute}[ ] P siecierencal ] tnterfiere sustancialmente
1.Tengo molestias en el Pie
[ tate aquierte] [ Lade derecre (] Ambes
3. Las sintomas se presentan cvaado: () W reacar i wabal s e ol ] Enmicam] ] Todo f iempo [ & fial de 1o semana
) Generalmente se presentan coma: Ll Doier| ) Bormigues] L] alestar [ somecmiento
4 Las tenge deste hace: 0O tomnad (] tmel] dmee] [ smenl [ 12 mee] s de 12 meses
5. Permasecen por (] Menos de 24 bocasf ] D 1 2 7 diasf[ JDe 8220 dias] [[] e maners permamenee I ] e smers itermtenne
& 5i preseats DOLOR sefeccone 3 contissaciéa a INTENSIDAD def mismec ® 4 2 3 4 S @ T E ¥
) . ) Nada |os pocs mcimode  |Moderatamente  [Muy incimods
7. Si usted experimentd molestias, dolor Qué tan incimodo era este? D [ |incimoss D D
[ %o, en absolutef [ ] #eca merierescal []  mterfiere: sustanciaimente

Il&uudpm-midn, {ludnto mterfind con su habikdad para trabajar’




