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1. Introduccién
En los Gltimos afios, a través de las tecnologias de la informacién y comunicacion se
han abierto nuevas oportunidades de modalidad laboral en Colombia en los diferentes
sectores socio-econdmicos, sin embargo, los cambios inclusive tecnoldgicos traen
desventajas para el trabajador como las afectaciones de salud y ausentismo laboral. En la
actualidad, las empresas debido a la emergencia sanitaria internacional por el coronavirus

Covid-19, han implementado la modalidad del teletrabajo de forma inmediata.

El riesgo biomecanico esta presente en cada una de las actividades de las
organizaciones y dependen de diferentes factores como individuales, laborales y
psicosociales, en el personal administrativo, probablemente se presentan afectaciones
derivadas del estrés, los movimientos repetitivos, las malas posturas por tiempos prolongados
y la ausencia de pausas activas durante la jornada laboral (Arbeléez, Velasquez & Tamayo

2011).

El centro de salud Cehani ESE cuenta con el programa de vigilancia epidemiolégica
del riesgo biomecanico, pero la celeridad con la que se debié optar por esta modalidad no
permitié contar con estrategias para garantizar una interaccion entre trabajador, maquina y
ambiente de trabajo idéneo desde su hogar o similar, por lo que puede afectar la calidad de

vida de los trabajadores.

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo, formula un problema sobre el analisis
de factores de riesgos biomecénicos del teletrabajador, generando propuestas para disminuir
los efectos en la salud del personal administrativo del centro de salud Cehani E.S.E de San

Juan De Pasto.



2. Planteamiento del problema

2.1 Descripcion del problema

Cehani ESE, es una empresa de segundo nivel de complejidad, que presta servicios
de salud especializado en San Juan de Pasto, Narifio. Cuenta con certificacion 1SO 9001:2015
y cuenta con un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo. A través de su programa
de vigilancia epidemioldgica contribuye y suministra herramientas para la prevencion de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, enmarcadas dentro del sistema de gestion
creando un compromiso por parte de empleadores y trabajadores, evidenciado en su matriz
de riesgos de la empresa.

Sin embargo, debido a la coyuntura internacional originada por la pandemia, Cehani
ESE opt6 por la modalidad de teletrabajo para la mayoria de sus empleados, por lo que la
exposicion a los riesgos es diferente a los identificados y controlados por la empresa. Los
factores de riesgos determinan la ocurrencia de lesiones y en su gestion temprana y adecuada,

se puede disminuir la probabilidad de aparicion.

Para el personal administrativo en teletrabajo, el mantener posturas estaticas por
tiempos prolongados y la realizacién de movimientos, aumentan las probabilidades de que
desarrollen afectaciones musculoesqueléticas relacionadas a las lesiones de espalda o
extremidades superiores, que pueden implicar pérdida del recurso humano debido a
incapacidades o enfermedades laborales que pueden llevar a la pension temprana, pérdida de

productividad y a un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo.

Para una implementacién adecuada del teletrabajo, se debe conocer las condiciones
de personal, evaluar los factores de riesgo biomecanico en sus lugares de residencia y

proponer medidas preventivas de salud y garantizar asi el bienestar de los empleados.



2.2 Formulacion del problema
¢Cudles son las estrategias para disminuir los factores de riesgos biomecanicos en el
teletrabajo realizado por el personal administrativo del centro de salud Cehani ESE de San

Juan de Pasto?



3. Objetivos
3.1 Objetivo general
Formular las medidas de intervencién para prevenir y mitigar el riesgo biomecanico
por posturas inadecuadas derivados del teletrabajo para el personal administrativo del centro

de salud Cehani E.S.E de San Juan De Pasto.

3.2 Objetivos especificos
Determinar las condiciones fisicas y de salud del trabajador objeto de estudio del

centro de salud Cehani ESE.

Establecer las enfermedades laborales del personal administrativo del centro de salud
Cehani ESE en teletrabajo mediante revision bibliografica para delimitar las

patologias que pueden adquirir.

Disefiar las estrategias y acciones de mejora para la prevencion del riesgo
biomecanicos del personal administrativo en teletrabajo del centro de salud Cehani

ESE de San Juan De Pasto.



4. Justificacion

4.1 Justificacion

Las principales enfermedades laborales en Colombia, son originadas por los
desdérdenes musculo esqueléticos (Ministerio de Trabajo, 2013; ANDI, 2018) los cuales
impactan en la funcionalidad del trabajador al ser altamente incapacitantes, afectando la
economia de las empresas y de los sistemas de salud (Ordofiez, Gomez & Calvo 2016). Son
la primera causa de morbilidad profesional, originado por las condiciones no ergonémicas
del puesto de trabajo como los movimientos repetidos de las manos y los brazos,

mantenimiento de la misma postura y posiciones que producen cansancio o dolor.

Seguin la Organizacion Internacional del Trabajo (2013), “los desérdenes musculo
esqueléticos, se encuentran entre los problemas mas importantes de salud en el trabajo, tanto
en los paises desarrollados industrialmente como en los de vias de desarrollo, lo que implica

costos elevados e impacto en la calidad de vida”.

Un estudio epidemioldgico realizado en 1998 por una administradora de riesgos
profesionales encontré que en empresas de mas de 60 trabajadores 29% estaba sometido a
sobreesfuerzo y 51% a posturas inadecuadas durante el desempefio de sus labores. La
incidencia de algunas enfermedades ocupacionales, entre ellas los trastornos musculo-
esqueléticos, fue de 68,063 casos en 1985 y lleg6 a 101,645 casos en el afio 2000 (Arenas &

Cantu 2013).

Actualmente Cehani ESE, cuenta con su sistema de gestion de seguridad y salud en
el trabajo, sin embargo, en la emergencia sanitaria, presenta la dificultad de garantizar la
supervision de la seguridad laboral de sus trabajadores, y su organizacion de pautas de

trabajo, horarios laborales y evaluacion de riesgos.



Por lo tanto, se presenta la necesidad de evaluar y analizar las condiciones de riesgo
que sus trabajadores presentan en sus domicilios, debido a la novedad de esta modalidad y
las implicaciones que tiene, para asi generar unas estrategias de intervencion que permitan
disminuir los efectos de los factores de riesgos biomecanicos y garantizar unas condiciones

de trabajo saludable y seguro, asi como dar cumplimiento al marco legal normativo.

4.2 Delimitacion

El presente trabajo tiene como como alcance la evaluacion de factor de riesgos
biomecanicos de los trabajadores de la planta administrativa que se encuentran en modalidad
de teletrabajo del centro de salud Cehani ESE, diagnosticando las condiciones de salud del
teletrabajador y planteando las estrategias de intervencion en su lugar de trabajo para

disminuir el impacto a la salud y garantizando el bienestar de los trabajadores.

4.3 Limitacion

1. Tiempo: Se tenia establecido para el desarrollo del proyecto un tiempo de (5) meses,
pero debidos temas de tiempo y de la emergencia sanitaria no se ejecutard la
implementacion y seguimiento de las estrategias.

2. Econdmico: Se tenia establecido unas visitas para las encuestas al personal y
evidencia fotografica, pero con la medida de emergencia sanitaria no pudo ser
realizado.

3. Legal: Larealizacion de visitas y capacitaciones al personal para la aplicacion de las
estrategias de intervencion no se logrd ejecutar debido a temas de disponibilidad del

centro de salud.



5. Marco referencial
5.1 Estado del arte

Se presentan unas investigaciones a nivel internacional y nacional, en las que se ha
profundizado los temas de evaluacion de factores de riesgos laborales, seguridad y
prevencion de riesgos laborales en teletrabajo y su incidencia en la salud de los trabajadores,

asi como las patologias osteomusculares derivadas de actividades administrativas.

A Nivel Internacional.

Nombre de estudio: La prevencion de riesgos laborales en los puestos de teletrabajo:
experiencia en laadministracion general de la comunidad auténoma del Pais Vasco. Autores:
Alvarez (2014).

El estudio enfatiza en el cumplimiento de la normatividad sobre la seguridad y salud
laboral de los teletrabajadores a través de instrumentos para materializar medidas de
conciliacion de la vida personal, familiar y laboral. Realizaron la evaluacion de riesgos del
puesto de trabajo y los formularios para adaptarlo a la realidad del teletrabajador. Ademas,
elaboraron un material formativo-preventivo para explicar las disposiciones minimas de

seguridad y salud relativas al trabajo.

Dentro del estudio plantea la educacion del personal en modalidad de teletrabajador,
para dotarlo de capacidades para implantar las prevenciones que la normativa establece, con
relacion a las condiciones ambientales en que desarrolle la actividad y pueda disponer de un
puesto de trabajo ergonémicamente adecuado. El estudio genera percepciones sobre el uso
del teletrabajo como un instrumento de proteccion de la salud del trabajador y si son

suficientes y adecuados para garantizar una proteccion eficaz de su salud laboral.



Nombre del estudio: Los trastornos musculoesqueléticos y la fatiga como
indicadores de deficiencias ergonémicas y en la organizacion del trabajo. Autores: Juno &

Noriega (2004).

Los trastornos musculoesqueléticos y la fatiga crénica son problemas centrales a
estudiar en cualquier proceso laboral que exija a los trabajadores: largas jornadas, acelerados
ritmos de trabajo, cuotas de produccion y alto control de calidad en los productos. Se
estudiaron a 244 trabajadores de una empresa farmacéutica de la Ciudad de México, de un
total de 315. Se aplic6 una encuesta epidemiolégica. Hubo una clara asociacion
epidemioldgica y estadistica entre las exigencias ergonémicas, por un lado, y los trastornos

musculoesqueléticos y la fatiga, por el otro.

El objetivo principal de este estudio es analizar la relacion entre las exigencias
ergondmicas, como expresiones de las condiciones de trabajo y de las formas de organizacion
laboral y los trastornos musculoesqueléticos y la fatiga. Es importante desarrollar un estudio
ergondmico de cada puesto de trabajo para determinar la necesidad de aplicar la ergonomia
correctiva y/o preventiva. Las mejoras ergonémicas van a repercutir directamente en la
seguridad, la salud y el bienestar de los trabajadores. Recomienda realizar un estudio sobre
la organizacion y administracion del tiempo, para evitar que el trabajador realice actividades

de trabajo fuera de su horario laboral.



Nombre del estudio: Factores de riesgo de trastornos muasculo-esqueléticos crénicos

laborales. Autor: Arenas & Cantu (2013).

Los trastornos musculo-esqueléticos causan grandes repercusiones econdmicas
relevantes en el trabajador, las empresas, las instituciones de salud y el producto interno
bruto. En un estudio realizado en México, Evaluaron a 90 trabajadores con el método
(RULA) y un cuestionario nérdico estandarizado de sintomas musculo-esqueléticos. los
factores de riesgo estudiados fueron: intensidad, frecuencia y duracién de los movimientos
capaces de generar estos trastornos. La poblacion estudiada tuvo sintomas sin lesion, los
segmentos mas afectados fueron: mano-mufieca derecha (65.5%), espalda (62.2%) y mano-
mufieca izquierda (44.2%). EI 87% de los trabajadores se automedican con antiinflamatorios
no esteroides por dolor de moderado a fuerte, persistente durante 1 a 24 horas; 73% de la
poblacion se encuentra en nivel 3 del método RULA y 27% en nivel 4, por lo que requieren

redisefio y cambios urgentes en la tarea, respectivamente.

Nombre del estudio: Salud y seguridad en el teletrabajo. Caso: Argentina.
Autores: Osio (2015).

La estrategia metodolégica fue un arqueo heuristico de las fuentes, desarrollaron
manuales propios de la organizacion, la capacitacion de los teletrabajadores sobre las
exigencias relativas a las pantallas, la ergonomia en el uso de computadoras, los requisitos
del puesto de trabajo, las condiciones ambientales, los riesgos especificos de las tareas del

teletrabajador y las medidas preventivas a adoptar.



Recomienda a las empresas que suministren a los teletrabajadores, un manual o guia,
contentivo de las politicas, normas y recomendaciones sobre salud, seguridad e higiene en el
trabajo, para sensibilizarlos y capacitarlos,

El modelo puede servir a paises de Latinoamérica, que deseen adoptar el teletrabajo,
pues suministra un buen marco procedimental y legal para su implantacion exitosa, sin
descuidar los riesgos laborales, la salud y la seguridad en su realizacién.

Sin embargo, hay que crear regulaciones mas detalladas que permitan controlar
aspectos importantes, tales como: el caracter voluntario, la vida privada, la organizacion del

trabajo, la seguridad y salud, y las condiciones de trabajo.

A nivel nacional.

Nombre del estudio: Acciones de mejora para prevenir y mitigar los riesgos
biomecanicos a los que se encuentran expuestos los trabajadores administrativos de la
empresa talleres y almacenes el norte, ubicada en Bogota. Autores: Camacho, Forero & Diaz

(2019).

El estudio formulé acciones de mejora para prevenir y mitigar los riesgos
biomecanicos a los que se encuentran expuestos los trabajadores. Para la formulacion de las
acciones de mejora se aplicaron 3 instrumentos de analisis (encuesta de morbilidad sentida,
matriz de peligros y observacién directa en los puestos de trabajo administrativos mediante
una lista de chequeo bajo la metodologia ROSA aplicada a las condiciones fisicas y
ambientales de los lugares de trabajo, y la metodologia OWAS, enfocadas a la higiene
postural de cada trabajador). Mediante una guia de implementacién, plantea las acciones para

la mejora y adecuacion de las condiciones de trabajo y prevencién de los riesgos



biomecanicos, asociados al area administrativo. Se recomendd realizar un seguimiento de los
resultados obtenidos, y las acciones y controles necesarios para evitar cualquier enfermedad

relacionada con la higiene postural.

Nombre del estudio: Teletrabajo: Gestion de la seguridad y salud en el Trabajo en

Colombia. Autores: Valero-Pacheco & Riafio-Casallas (2019).

Se establecio que las empresas contindan con las estrategias habituales de seguridad
y salud en el trabajo, sin diferenciar la naturaleza del trabajo. De la sintesis entre lo teérico y
conceptual con el diagndstico de la gestion de los riesgos en las empresas, se identificd que
los componentes del sistema susceptibles de ser modificados al teletrabajo son la

organizacion y planeacién, la aplicacion y por Gltimo la evaluacién.

Las préacticas habituales de las empresas con teletrabajadores para la gestion de los
riesgos deben mejorar a través del ajuste de algunos de los componentes del sistema de
gestion. Las principales adecuaciones para realizar implican la gestion de la informacion e
innovacion de tecnologia aplicadas a la organizacion y planeacion, aplicacion y evaluacion

del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Nombre del estudio: Condiciones de seguridad y salud laboral identificadas en
trabajadores bajo la modalidad de teletrabajo en Popayan, Cauca, Colombia. Autores: Lépez,

Mosquera & Nieto (2014).

Se centrd en diagnosticar el cumplimiento de la normatividad vigente que establece
la actuacion de riesgos en situaciones que llegaren a presentar los teletrabajadores. Se realiza
un andlisis partiendo de la caracterizacion de la muestra objeto, respaldada en una encuesta

validada segun la guia técnica para la promocién de la salud y la prevencion de los riesgos



laborales en el teletrabajo. La poblacién estuvo conformada por teletrabajadores
identificados en Popayan de distintas entidades publicas, privadas, network marketing y
algunos actores que ejercen la actividad de forma independiente, obteniendo como resultados
indices considerables en esta poblacion bajo algun tipo de riesgo. A nivel general se hace
necesario el apoyo y la disposicion de las entidades regulatorias para ejercer una politica
publica que conlleve al reconocimiento de esta modalidad laboral, ya que hay personas que

la ejercen sin saberlo quedando expuestos a riesgos.

Nombre del estudio: Manejo ergonémico para pantallas de visualizacion de datos en

trabajos de oficina. Autores: Pifieda (2014).

El propésito del presente articulo fue la identificacion, descripcion y analisis de los
principales problemas del uso de pantallas de visualizacion de datos, su relacion con la fatiga
musculo-esqueléticos y los requisitos ergondmicos; en funcion de los requerimientos del
mobiliario en trabajadores de oficinas. Por otra parte, se confrontd si las posturas fisicas
tienen alguna relacion con los problemas de nuca, cuello, espalda, antebrazo, brazo, mufieca
y dedos. La estrategia metodoldgica empleada para el estudio fue analitica, ya que se realizo
la revision de literatura especializada y el analisis de lecturas de diferentes fuentes
documentales como fueron: articulos, libros, guias y normas. Como resultado de la revision
de los documentos, se encontraron que los principales problemas musculo-esqueléticos estan
asociados con el tiempo de exposicion, la intensidad de las tareas y la actividad, la
repetitividad y las posturas no ergonémicas. Se propone efectuar programas preventivos

sobre el riesgo ergondmico en trabajos de oficina.



Nombres de estudio: principales patologias osteomusculares relacionadas con el
riesgo ergondmico derivado de las actividades laborales administrativas. Autores: Arbelaez,

Velasquez & Tamayo (2011).

Se realiz6 una revision bibliografica de los temas de interés: el riesgo, sus
condicionantes y su aplicacion al area ocupacional, y la etiologia, comportamiento y manejo
tanto preventivo como reactivo de cuatro de los trastornos masculo esqueléticos (TME) méas
frecuentes (cervicalgia, lumbalgia, dorsalgia y sindrome del tinel carpiano). se evidencio en
la literatura consultada que, desde el enfoque laboral, estas afecciones tienen varios
elementos causales comunes entre los que se destacan la adopcién de posturas corporales
inadecuadas, la permanencia en inmovilidad durante periodos prolongados, y los
movimientos repetitivos sin periodos de descanso adecuados, situaciones que con mucha
frecuencia caracterizan las condiciones laborales de quienes trabajan en el area administrativa
de las empresas. en ese sentido las recomendaciones mas frecuentes son las relacionadas con
implementar todo aquello que genere un sitio y condiciones de trabajo adecuados con los que
se favorezca la higiene postural, todo lo anterior con el uso de aditamentos de apoyo a las
actividades laborales (teclados y porta teclados especiales, audifonos y diademas para el uso
del teléfono entre otros), y adicionalmente la practica de pausas activas acompafiadas de
ejercicios de estiramiento muscular. por Gltimo, si bien es muy importante trabajar en la
prevencion, también es necesario mejorar los procesos de diagndstico temprano y manejo

adecuado de estas patologias con el fin de evitar sus complicaciones y secuelas.

Nombre del estudio: El teletrabajo en salud laboral. Autores: Vicente-Herrero,

Torres, A., Torres, V., Ramirez & Capdevila (2018).



El teletrabajo se define como la actividad laboral que se desarrolla fuera de las
instalaciones de la empresa y con el uso de tecnologias de la informacion y de la
comunicacion. Los principales riesgos laborales detectados son los ergonomicos,
psicosociales y la dificil separacion de la vida familiar y laboral, junto con el impacto en
contaminacion medioambiental por el uso de tecnologias de la informacién y comunicacion.
La investigacion médica en este tema es escasa y centrada en su USO en personas con
limitaciones por discapacidad, edad, situacion de embarazo, postparto o lactancia y en
epidemias o pandemias. Es necesario adaptar las normas sobre seguridad e higiene en el

trabajo a los casos de teletrabajo.

Nombre del estudio: El concepto de teletrabajo: aspectos para la seguridad y salud

en el empleo. Autores: Catafio & Gomez (2014).

A partir de abordar el concepto de teletrabajo en el ambito internacional y en la
legislacion interna, es posible conocer el piso juridico nacional, asi como sus alcances, los
cuales deben ser conocidos e implementados en las empresas interesadas en emplear
mediante esta modalidad. Haciendo este recorrido normativo se evidencian las ventajas y
beneficios que trae la implementacion de esta nueva forma de contratacion, pero a su vez
algunos puntos neuralgicos de abordar, como lo concerniente a la Seguridad y Salud en el

Trabajo y las metodologias requeridas para laborar en un sitio diferente al lugar de trabajo.

La seguridad y salud para los trabajadores aparece con todo protagonismo incluso
antes que el tema tecnoldgico, finalmente sera el recurso humano el que se movera de su
habitual lugar de trabajo trasladando los riesgos a diversos y diferentes lugares que no estan
bajo el control y administracion de la empresa. La implementacion requiere de programas,

planes y manuales bien definidos de sistemas de gestion, definicion y declaracion de la



cultura por el teletrabajo y el compromiso del empleador de entender la salud ocupacional
desde la optica del bienestar integral del trabajador. Hoy algunas empresas entregan
informacion de sus avances, logrando asi, hacer un aporte a la sociedad para el fomento de
estrategias del empleo sano y seguro mediante la utilizacion del Teletrabajo y que puede ser

tenida en cuenta en Colombia para el éxito de esta propuesta laboral.

Nombre del estudio: Efectos en la salud a partir de los riesgos laborales asociados al

teletrabajo suplementario. Autores: Fiesco & Moyano (2018).

La presente investigacion busca mostrar cuéles han sido los avances en investigacion
del teletrabajo, particularmente en lo relacionado con la salud en personal que trabaja en la
modalidad de teletrabajo suplementario. Se utiliz6 una metodologia de enfoque cualitativo,
usando como instrumento de recoleccion la encuesta con preguntas cerradas, abiertas y
entrevistas informales de indagacion para generar un analisis frente a la informacion obtenida
y resultados obtenidos en una encuesta realizada en linea. Como resultado se identificaron
aspectos como la ampliaciéon del mercado laboral, flexibilidad laboral, inclusion de la
poblacién en situacion de discapacidad a la vida laboral y conciliacion con la vida familiar.
Sin embargo, se encontrd que, en cuanto a la salud de los teletrabajadores y sus riesgos, son
las empresas quienes los asumen en la mayoria de los casos. Por otra parte, se observo que
estas personas han cambiado algunos habitos de su vida cotidiana. En conclusion, se hace
necesario determinar aspectos contractuales, condiciones de salud, vigilancia,
acompafiamiento, necesidad de crear capacitaciones especificas para el teletrabajador y las

empresas que tengan esta modalidad.



5.2. Marco teérico

El centro de salud Cehani ESE es una Empresa Social del Estado, de segundo nivel
de complejidad, que presta servicios de salud especializados en promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento y habilitacion-rehabilitacion, con o en

riesgo de afectacion en las areas cognitiva, auditiva, visual, de comunicacion y neurolégica.

Dentro del riesgo biomecéanico, uno de los més predominantes teniendo en cuenta el
tipo de actividad econdmica, las cuales en su mayoria son administrativas, el programa es un
instrumento atil para minimizar el riesgo de desérdenes musculo esqueléticos del personal
expuesto, con la nueva condicionalidad del teletrabajo suplementario, la prevencion y control
deben ser redefinidos a partir de los nuevos factores como las tecnologias de la informacion

y comunicacion.

En Colombia, existe reglamentacién para la formalizacion del teletrabajo en el
decreto 484 del 2012, articulo 2 donde los define como: "Una forma de organizacién laboral,
que consiste en el desempefio de actividades remuneradas o prestacion de servicios a terceros
utilizando como soporte las tecnologias de la informacion y comunicacion -TIC- para el
contacto entre el trabajador y la empresa, sin requerirse la presencia fisica del trabajador en
un sitio especifico de trabajo”, a nivel internacional se encuentra la Organizacion
Internacional del Trabajo, OIT, la cual tiene reglamentado y reconoce esta modalidad de

trabajo.

El teletrabajador es la persona que en el marco de la relacion laboral dependiente
utiliza las tecnologias de la informacién y comunicacion como medio o fin para realizar su
actividad laboral fuera del local del empleador, en cualquiera de las formas definidas por la

ley en el Articulo 2° Decreto 884 de 2012. Por tal definicion el objeto de estudio, el teletrabajo



es de denominacion suplementaria, teniendo en cuenta que Cehani ESE pertenece al sector
salud, no puede suspender sus actividades en la emergencia sanitaria, por lo que laboran dos

o tres dias a la semana en su casa y el resto del tiempo lo hacen en el centro de salud.

Dentro del desarrollo del teletrabajo, se generan factores de riesgos debido a
condiciones fisicas, ambientales y sociales en sus propios espacios que pueden influir en la
productividad, seguridad y salud del trabajador, Segun los autores Escalante, Cendrds y
Urdaneta (2006), “entre riesgos se precisan el estrés, tension, trastornos musculo-

esqueléticos y aislamiento y pautas de horario laboral en diferentes tipos de teletrabajo”.

Riesgo Biomecéanico

La biomecanica es la ciencia que estudia los principios, los métodos y las aplicaciones
de las leyes del movimiento mecénico en los sistemas bioldgicos. Hace énfasis en aspectos
fisicos del trabajo y la adaptacion bioldgica a ellos en temas como: manejo manual de cargas,

fuerzas, repeticiones, posturas, vibraciones, repetitividad, etc. (IEA, 2000).

La presencia de factores de riesgo biomecanico puede relacionarse con el desarrollo
de desdrdenes musculo esqueléticos teniendo en cuenta la actual emergencia sanitaria
nacional, la presente investigacién busca conocer las condiciones de salud de los
trabajadores, el diagndstico y evaluacion de condiciones de trabajadores y asi, plantear las

estrategias en sus domicilios para garantizar la proteccion y prevencion de riesgos laborales.

El informe de Enfermedades Profesionales en Colombia 2001-2004 demostré que los
diagndsticos que afectan el sistema musculo-esquelético representan el 65% (777 casos) del
total. Se presentan a continuacion las patologias que mas se presentan en Colombia y que

genera mayores incapacidades y enfermedades laborales.



Desérdenes Musculo Esqueléticos (DME)

La OMS define los “trastornos musculo esqueléticos como los problemas de salud
del aparato locomotor, es decir, mUsculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos, ligamentos y
nervios, abarcando desde molestias leves y pasajeras hasta lesiones irreversibles y

discapacitantes”.

Los DME estan afectando dos segmentos corporales: miembro superior y columna
vertebral. Cuando se agrupan los diagndsticos por sistemas, se hace evidente que los
desérdenes musculo esqueléticos son la primera causa de morbilidad profesional y con
tendencia continua a incrementarse, pasando de representar el 65% durante el afio 2.001 a

representar el 82% de todos los diagnosticos realizados durante el afio 2.004.

El diagnostico de enfermedad profesional, consolida al sindrome del tanel del carpo
como la primera causa de morbilidad profesional seguido del dolor lumbar y los trastornos
de disco intervertebral, los cuales se han incrementado de manera notable durante los afios
2.003 y 2.004. Se presentan tres diagndsticos que cuentan con una tendencia continua al
incremento: sindrome de manguito rotador, epicondilitis y tenosinovitis del estiloides radial

de Quervain (Ministerio proteccion social, 2006).

Se presentan una descripcion de las patologias derivadas de actividades

administrativas en la tabla 1.



Tabla 1 Principales patologias musculoesqueléticas en labores administrativas

Patologia
Lumbalgia
lHustracion 1 Lumbalgia.
Tomado de: https://www.dolo-neurobion.com/es_MX/home/sintomas/lumbalgia.html
Descripcion: El dolor lumbar es ocasionado por una lesion en un musculo
(distensién) o en un ligamento (esguince). Las causas mas comunes
son levantar objetos de forma incorrecta, la mala postura, la falta de
ejercicio regular, las fracturas, las hernias de disco o la artritis.
Sintomas: Dolor local o irradiado, la inflamacion y la presencia de contracturas
musculares. Dificultad para moverse que puede ser lo suficientemente
grave como para impedir que el paciente camine o se ponga de pie.
Area localizada que es dolorosa con la palpacidn.
Patologia Nervio

Tunel del carpo

mediano

Ligamento
carpiano
transverso

lHustracién 2 Tanel del carpo.

Tomado de: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000433.htm

Descripcion:

Es una afeccidn en la cual existe una presién excesiva en el nervio
mediano. Este es el nervio en la mufieca que permite la sensibilidad y
el movimiento a partes de la mano. El sindrome del tlinel carpiano
puede provocar entumecimiento, hormigueo, debilidad, o dafio
muscular en la mano y dedos.

Sintomas:

Los sintomas mas comunes son dolor en mufieca y antebrazo,
calambres, hormigueos en dedos y entumecimiento de la mano
afectada.



https://www.dolo-neurobion.com/es_MX/home/sintomas/lumbalgia.html
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000433.htm

Patologia

Dorsalgia

Forsr

»'7
A

lustracion 3Dorsalgia.
Tomado de: https://es.slideshare.net/consultorisvitae/dorsalgias

Descripcion:

Cualquier tipo de dolor que se presenta en la zona dorsal, es decir, a
la zona de la columna vertebral que coincide anatdmicamente con las
costillas.

Sintomas:

El sintoma més frecuentemente es el dolor localizado en la zona
superior de la espalda, entre los oméplatos. Dependiendo de la causa,
puede provocar desde un dolor constante y difuso en la regién dorsal
a un dolor agudo que se irradia a lo largo de la costilla dificultando
incluso la respiracion o el movimiento del tronco.

Patologia

Epicondilitis.

Extensor

Extensor corto Epicnit
— picondilo
aen n Extensor
cubital
lHustracién 4Epicondilitis.

Tomado de: https://traumatologomadrid.es/epicondilitis-codo-tenista/

Descripcion:

Es una lesion caracterizada por dolor en la cara externa del codo, en
la region del epicondilo, eminencia 6sea que se encuentra en la parte
lateral y externa de la epifisis inferior del humero.

Sintomas:

El sintoma principal es el dolor en la parte exterior del codo con
irradiacion hacia el antebrazo, a veces aparece debilidad con



https://es.slideshare.net/consultorisvitae/dorsalgias
https://traumatologomadrid.es/epicondilitis-codo-tenista/
https://es.wikipedia.org/wiki/Codo
https://es.wikipedia.org/wiki/Epic%C3%B3ndilo
https://es.wikipedia.org/wiki/Ep%C3%ADfisis
https://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%BAmero

sensacion de pérdida de fuerza en la mano y dificultad para tomar y
cargar objetos.

Patologia

Sindrome de
manguito
rotatorio

Manguito rotador

llustracién 5. Sindrome de manguito rotatorio.

Tomado de: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000438.htm

Descripcion:

El manguito rotador es un conjunto de musculos y tendones, situado
en el hombro, que cumple con una importante funcion estabilizadora
y motriz. Una lesion de manguito rotador consiste en la inflamacion
de, o dafio a, los musculos y tendones del hombro.

Sintomas:

Puede causar un dolor sordo en el hombro, que a menudo empeora
cuando se intenta dormir del lado afectado. Los sintomas mas
comunes incluyen dolor y debilidad cuando levanta o baja el brazo, o
con movimientos especificos, sensacion de crepitacién o chasquido
cuando mueve el hombro en determinadas posiciones.

Patologia

Disco
intervertebral

.

3 Disco intervertebral Anillo

//‘]\ / fibroso

Médula
espinal

. Nucleo
. pulposo

73

& A%
‘4\ ", J
| Apdfisis
+  transversa

' ! Apofisis
espinosa 2ADAM
llustracion 6Disco intervertebral

Carilla articular
superior

Tomado de: https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp_imagepages/19469.htm

Descripcion:

Afeccion caracterizada por un problema en el disco cartilaginoso
ubicado entre los huesos de la columna vertebral. Esta afeccion ocurre
cuando el centro blando de un disco intervertebral se desplaza por una
grieta en su revestimiento exterior mas duro.

Sintomas:

Puede provocar dolor de cuello, dolor que se extiende a los brazos,
dolor de hombros y entumecimiento u hormigueo en brazos o manos.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000438.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp_imagepages/19469.htm

Los sintomas como el entumecimiento, el hormigueo y la debilidad
en los musculos pueden indicar un problema mas grave.

Patologia Tenosinovitis de

Quervain
tenosinovitis de

Quervain

Extensor Corto

¥ Largo

l / / Retindculo
r -
o -

n

llustracién 7Tenosinovitis de Quervain

Tomado de: https://traumatologomadrid.es/tendinitis-de-quervain/
Descripcion: Es una afeccion dolorosa que afecta los tendones de la mufieca del
lado del pulgar. Genera dolor al girar la mufieca, agarrar cualquier
cosa o cerrar el pufio. Cualquier actividad que dependa de
movimientos repetitivos de la mano o la mufieca, puede empeorarla.

Sintomas: Dolor cerca de la base del pulgar e Inflamacién cerca de la base del
pulgar. Dificultad para mover el pulgar y la mufieca al hacer algo que

implica asir o pellizcar. Sensacion de agujas o alfileres, o de que el
pulgar se traba al moverlo.

Fuentes: Autores, 2020.

Condiciones de la tarea

Postura: es la posicion que adopta el cuerpo al ejecutar una tarea y cuando esta se
torna forzada o en una misma posicién por un periodo prolongado de tiempo o es anti
gravitatoria, es decir, se sostiene un segmento del cuerpo en elevacion, lo que genera una
mayor posibilidad de aparicién de la lesion. Keyserling plantea los siguientes riesgos

derivados de la postura en la tabla 1.



https://traumatologomadrid.es/tendinitis-de-quervain/

Tabla 2Riesgo segln la postura

Tipo de Postura Riesgos
Prolongada Al adoptar una misma postura por el 75% o mas de la jornada
laboral.
Mantenida Se considera biomecanicamente incorrecta cuando se mantiene por

20 minutos 0 mas.

Forzada Al adoptar posturas por fuera de los angulos de confort.

Gravitacionales Se refiere al posicionamiento del cuerpo en contra de la gravedad.

Autor: Keyserling, 1999.

Fuerza. Tension que se produce en los musculos, derivado del esfuerzo requerido
para el desempefio de una tarea, lo que implica que a mayor fuerza se incrementa el riesgo
de aparicion de un DME. El agarre es definido como la confrontacion de la mano a un objeto

acompariado de la aplicacion de la fuerza.

La probabilidad de sufrir dafios o lesiones musculo esqueléticos aumenta en funcién
del tiempo de exposicidn, repetitividad y la intensidad de factores inherentes a las tareas y

actividades del trabajo (Ayoub & Wittels, 1989). Se pueden clasificar en 4 grupos de riesgos:

1.Factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos,

antecedentes., etc.

2. Factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza, posturas y movimientos.



3. Factores organizacionales: organizacién del trabajo, jornadas, horarios, pausas,

ritmo y carga de trabajo.

4.Factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y sistemas

de trabajo: temperatura, vibracién entre otros.

Metodologia de evaluacion y sus caracteristicas ROSA.

La metodologia ROSA o Evaluacion Répida de Esfuerzo para Oficinas, es una
herramienta que evalUa inicialmente la postura que analiza: las caracteristicas de la silla, y la
manera como el trabajador se sienta en la silla, de igual manera analiza la distribucion y la
forma del uso del monitor y el teléfono, asi mismo evalGa la distribucion de sus periféricos
como la utilizaciéon del mouse y el teclado. Los factores de riesgos considerados son el
mantenimiento de posturas forzadas y estaticas, las partes del cuerpo que evalGa son las

piernas, brazos, hombros, espalda, mufiecas y cuello (Diego-Mas, 2019).

Esta metodologia tiene los siguientes factores que considera para su evaluacion:

. Posicion de piernas mientras se esta sentado.

. Posicion de brazos mientras se esta sentado.

. Posicion de los hombros

. Posicidn y soporte de la espalda

. Posicion del cuello mientras usa el monitor y el teléfono
. Posicion de los brazos y manos mientras utiliza el mouse
. Posicion de las manos mientras utiliza el teclado

Evalla consideraciones importantes como:

. Duracion de la actividad

. Profundidad del asiento



3 Si la silla se encuentra ajustada en: altura del asiento y apoya brazos,

profundidad del asiento y espaldar.

. Soporte para documentos
. Opcioén de manos libres para contestar el teléfono
3 Plataforma del teclado para su ajuste en altura

La metodologia también evalla posturas y relacion con los elementos utilizados en la

oficina

. La postura en la utilizacion de la silla
. La postura en la utilizacion del monitor y teléfono
. Postura en la utilizacion del teclado y mouse

Es importante mencionar que la metodologia ROSA considera y valora 5 elementos
del puesto de trabajo: Silla, monitor, teclado, mouse y teléfono. Este método utiliza

un nivel de actuacion segln su puntuacion final sus valores son:

Tabla 3 Niveles de puntuacion

Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion
1 Inapreciable 0 | No es necesaria actuacion
234 Mejorable 1 glljsgt%mejorarse algunos elementos del
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, J 2019.

El valor de la puntuacion ROSA oscila entre 1 y 10, este tltimo indica que mayor es
el riesgo para el trabajador. El valor 1 indica que no se evidencia riesgo. Los valores entre 2
y 4 informan que el nivel de riesgo es bajo, pero que se pueden mejorar algunos aspectos.

Valores iguales o superiores a 5 indican que es elevado el nivel de riesgo. A partir de la



puntuacion final ROSA se encuentran 5 niveles de actuacion sobre el puesto. EI Nivel indica
si es necesaria una actuacion sobre el puesto y si es urgente y puede variar entre el nivel 0,
que indica que no es necesaria la actuacion, hasta el nivel 4 indicando que la actuacion sobre

el puesto es urgente.



5.3 Marco Legal
Resolucion 2013 de 1986
Reglamento para la organizaciéon y funcionamiento de los comités de Medicina,

Higiene y Seguridad Industrial en lugares de trabajo.

Resolucién 1016 de 1989

Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma de los Programas

de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores en el pais.

Resolucién 2013 de 1989

Por la cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de los Comités de
Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo, actualmente Comité

Paritario de Salud Ocupacional.

Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras

disposiciones.

Decreto 1530 de 1996

Se priorizan los riesgos a controlar y los programas de vigilancia epidemioldgica a

desarrollar.

Ley 776 de 2002

Se dictan normas sobre la organizacion, administracion y prestaciones del Sistema
General de Riesgos Profesionales. Esta Ley modifica las prestaciones econdmicas del

Sistema General de Riesgos Profesionales.



Ley 1221 de 2008

Establece el reconocimiento del Teletrabajo en Colombia como modalidad laboral en
sus formas de aplicacion, las bases para la generacion de una politica pdblica de fomento al

teletrabajo y una politica publica de teletrabajo para la poblacion vulnerable.
Ley 1562 de 2012

Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones

en materia de Salud Ocupacional.
Decreto 884 de 2012

Especifica las condiciones laborales que rigen el teletrabajo en relacion de
dependencia, las relaciones entre empleadores y Teletrabajadores, las obligaciones para
entidades publicas y privadas, las administradoras de riesgos laborales y la Red de Fomento
para el teletrabajo. Asi mismo establece los principios de voluntariedad, igualdad y

reversibilidad que aplican para el modelo.
Decreto 1443 de 2014

Por el cual se dictan disposiciones para la implementacion del Sistema de Gestion de

la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).
Decreto 1072 de 2015
Por el cual se expide el Decreto Unico reglamentario del Sector Trabajo.

Resolucién 1111 de 2017


http://www.mintic.gov.co/portal/604/w3-article-3703.html

Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad

y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes.
Resolucién 2404 de 2019

Por la cual se adopta la bateria de instrumentos para la evaluacién de factores de
riesgo psicosocial, la guia técnica general para la promocion prevencion e intervencion de
los factores psicosociales y sus efectos en la poblacidn trabajadora y sus protocolos

especificos y se dictan otras disposiciones.
Decreto 417 de 2020

Por el cual se declara un Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica en

todo el territorio Nacional.

Decreto 538 de 2020

Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y mitigar la pandemia
de COVID-19 y garantizar la prestacion de los servicios de salud, en el marco del Estado de

Emergencia Econdmica, Social y Ecologica.



6. Marco metodoldgico de la investigacion
6.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacién es de tipo no experimental y descriptivo, siendo
un enfoque mixto, donde se obtuvo datos a través de informacion primaria y secundaria para
el andlisis de los factores de riesgos biomecanicos a través de encuesta y revision
bibliogréfica para generar medidas de intervencion en el teletrabajo del personal

administrativo del centro de salud de Cehani Empresa Social del Estado.

El paradigma de la investigacion es positivista donde se busca un conocimiento
sistematico, comprobable y comparable, medible y replicable, se parte de una muestra
significativa para generalizar los resultados. Lo que busca el conocimiento positivista es la
causa de los fenémenos y eventos del mundo social formulando generalizaciones de los

procesos observados (Pérez, 2004).

6.2 Método de investigacion

El disefio metodoldgico del presente estudio consta de las siguientes fases:

Fase 1: Revision bibliogréafica de enfermedades. Para esta fase inicial se realizé una
revision de trabajos de investigacion y estudios realizados por revistas cientificas sobre el
desarrollo de desordenes musculos esqueléticos en actividades similares al objeto del
presente estudio, resaltando los miembros superiores e inferiores y su sintomatologia

generada, asi mismo los factores de riesgo en actividades administrativas.

Fase 2: Diagnostico de las condiciones de trabajo. Se realiz6 un perfil demogréafico

y una encuesta de morbilidad sentida al personal administrativo, se consulté sobre su tiempo



de antigiiedad en la empresa, personas a cargo y nivel de estudio, entre otras. Ademas, se
incluy6 preguntas sobre diagndsticos y enfermedades previas en miembros superiores e
inferiores, sobre habitos y costumbres, entre otras. Por medio de correos electronicos fue

recibida la encuesta diligenciada.

Fase3: Sistematizacion y analisis de los datos obtenidos. A partir de la informacion
recolectada, se procedi6 a tabular y procesar la informacion a través de tablas y figuras para
agrupar la informacion. Se solicitd registro fotografico del puesto de trabajo del personal
administrativo en sus hogares, para realizar la aplicacién de la metodologia Rosa por medio
de un software online gratuito, para obtener datos sobre las desviaciones presentadas en los

puestos de trabajo evaluado en casa frente a las condiciones de puesto de trabajo ideales.

6.3. Recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de datos, se hizo una revision y levantamiento de informacion; una
revision documental y bibliogréfica, una revisién de documentos del SG-SST del centro de
salud Cehani y la aplicacion de encuestas y evaluacion del método Rosa. Como fuentes
primarias del presente estudio contamos con la encuesta aplicada y la evaluacion del método
Rosa. Para el caso de fuentes secundarias, contamos con documentos del sistema de gestion
de Seguridad y salud en el trabajo del centro de Salud Cehani Empresa social del Estado y
revision de estudios bibliogréaficos a nivel internacional y nacional sobre desordenes

musculoesqueléticos.

Poblacion y muestra. Para la presente investigacion, la poblacion y muestra definida
es el personal administrativo, hombres y mujeres vinculados al centro de Salud Cehani ESE,

y quienes debido a la emergencia sanitaria han sido colocados en teletrabajo suplementario.



Se presenta en la Tabla 4 la distribucion del personal administrativo por género, quienes

hacen parte de la muestra.

Tabla 4 Tipificacion por género

Mujeres Hombres Total
25 12 37

Fuente: Los autores (2020).

Técnica. A través de documentos en Excel se tabuld y proceso la informacion
obtenida por la encuesta realizada, generando tablas y graficas con informacion consolidada
de las respuestas del personal administrativo, para la aplicacién de la metodologia ROSA se
implemento el uso del software en linea gratuito para la evaluacion y generacion de riesgo

de intervencion al puesto de trabajo.

Procedimiento. Se aplicdé una encuesta de morbilidad sentida al personal
administrativo, las cual fue enviada por correo electronico para su diligenciamiento y escaneo
con la evidencia de esta. La encuesta consto de 48 preguntas de seleccion Unica si 0 no, se
realizaron consultas sobre habitos y costumbres, diagnosticos médicos previos,
enfermedades o condiciones de salud. Asi permiti6é conocer las afectaciones existentes sobre
miembros superiores e inferiores del personal administrativo, y analizar su coexistencia de

condiciones ergondmicas a partir de diagndsticos médicos previos.



Recursos

Tabla 5Presupuesto del proyecto

. . Valor Valor
Concepto Unidad Cantidad Unitario Total
Gastos de Personal
Apoyo SG-SST 2 4 1.250.000 10.000.000
Gastos Generales
Muebles y enseres 1 1 2.760.000 2.760.000

Gastos de suministros

[N
[N

1.830.000 1.830.000

Gastos de operacion

Ejecucion Cronograma Etapa 1
Ejecucion Cronograma Etapa 2-3
Ejecucion Cronograma Etapa 4
Ejecucién Cronograma Etapa 5-6
Ejecucién Cronograma Etapa 7-8
Ejecucién Cronograma Etapa 9 1.000.000 1.000.000
Ejecucién Cronograma Etapa 10-11 1.000.000 1.000.000
Total 21.790.000
Fuente: Los autores (2020).

1.000.000 1.000.000
1.500.000 1.500.000

500.000 500.000
2.000.000 2.000.000
2.000.000 2.000.000

N
N

6.4 Andlisis de la informacion
A partir de la fuente de informacion primaria y secundaria, encuesta, matriz de riesgos
del centro de salud, y revision bibliogréfica. Se proceso la informacidn a través de programas

de Excel para consolidacion de esta.
Instrumentos

Revisién de matriz de riesgos y peligros. Revisada la matriz de riesgos del centro
de salud de Cehani ESE, identificando el riesgo biomecéanico como prioritario debido a sus

actividades administrativas y la aceptabilidad del riesgo.

Revision del perfil de sociodemografica y Aplicacion de encuesta de morbilidad

sentida. Realizado en los trabajadores administrativos a través de una encuesta para



identificar posibles vulnerabilidades o factores de riesgos, conocer las caracteristicas y

condiciones de salud para hacer una aproximacion a los estilos de vida de los trabajadores.

Metodologia ROSA. Aplicado a través de software gratuito online donde se evalud
5 elementos del puesto de trabajo que incluyen: silla, pantalla, teclado, mouse y teléfono. Se
logré determinar el nivel de riesgo a partir de la puntuacion de las variables, asi mismo
establece la urgencia en la intervencion del puesto de trabajo en el hogar del personal

administrativo.

6.5 Cronograma

Tabla 6Cronograma de investigacion

Meses
Mes-1 Mes-2 Mes-3 Mes-4 Mes-5
Actividad S S S S S S SSS SSSSSSSSSSS
123 412341 23412341 2 3 4

Eta

1 Plan de
investigacion

2 Revisién
bibliografica

3 Elaboracion
del cuerpo X
del proyecto

4 Validacion
del X x X
instrumento

5  Elaboracion
y Revision
perfil X X X
sociodemogr
afico

6 Revision de
matriz de
peligros y
riesgos.

X X




Proceso de
recoleccién
de datos

Anélisis y
tabulacion de
datos

Aplicacion
metodologia
Evaluacion
de Riesgo

10

Analisis y
estrategias

11

Informe final

Fuente: Autores, 2020.



7. Resultados
7.1 Matriz de Riesgos y peligros
De acuerdo a lo recolectado en la matriz de riesgos de la empresa, se evidencio que
el nivel de riesgo es de Il, y la probabilidad de ocurrencia es alta, lo que argumenta la
necesidad de implementar medidas para prevenir y mitigar los riesgos biomecanicos
asociados a las condiciones del puesto de trabajo y la evaluacion de la carga fisica asociada

al area administrativa.

llustracion 2 Identificacion de Peligros, y valoracion de Riesgos
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7.2 Perfil sociodemogréfico y encuesta de morbilidad sentida

La informacion del perfil sociodemogréafico y la encuesta de morbilidad sentida se
realiz6 al personal administrativo del centro de salud Cehani Empresa Social del Estado
ubicado en San Juan de Pasto, Narifio. El personal administrativo cuenta con 37 trabajadores,
donde el 68% son mujeres y 32% hombres. Del grupo de trabajadores se encuentran en una
etapa de adultez, la mayoria oscila en edades entre 28 a 37 afios, seguido del grupo de 48

afios 0 mas.



Tabla 7Perfil sociodemografico del centro de salud Cehani

No. personas por

Preguntas pregunta Resultado
1. Edad
a. 18 — 27 afios 2 5%
b. 28 — 37 afios 17 46%
c. 38 _ 47 afios 6 16%
d. 48 afios 0 mas 12 32%
Total, de personas 37
2. Estado civil
a. Soltero (a) 19 51%
b. Casado (a) /Union libre 17 46%
c. Separado (a) /Divorciado 1 3%
d. Viudo (a) 0 0%
Total, de personas 37
3. Sexo
a. Hombre 12 32%
b. Mujer 25 68%
Total, de personas 37
4. NUmero de personas a cargo
a. Ninguna 14 38%
b. 1 — 3 personas 23 62%
c. 4 — 6 personas 0 0%
d. Mas de 6 personas 0 0%
Total, personas 37
5. Nivel de escolaridad
A. Bachiller 3 8%
b. Técnico / Tecndlogo 11 30%
c. Universitario 12 32%
d. Profesional con postgrado 11 30%
Total, personas 37
6. Tenencia de vivienda
a. Propia 6 16%
b. Arrendada 15 41%
c. Familiar 12 32%
d. Hipotecada y/o anticresada 4 11%




Total, personas 37

7. Tipo de vivienda

a. Urbana 36 97%

b. Rural 1 3%

Total, personas 37

8. Tipo de estrato socioeconémico

a.Estrato1y 2 17 46%

b. Estrato 3y 4 19 51%

c. Estrato 5y 6 1 3%
37

9. Promedio de ingresos (S.M.L.V.)

a. Minimo Legal (S.M.L.V.) 1 3%

b.Entre1a3 S.M.L.V. 33 89%

c. Entre4a6 S.M.L.V. 3 8%

d. M&s de 7 S.M.L.V. 0 0%

Total, personas 37

10. Antiguedad en la empresa

a. Menos de 1 afio 2 5%

b. De 1 a5 afios 29 78%

c. De 5a 10 afios 5 14%

d. De 10 a 15 afios 0 mas 1 3%

Total, personas 37

Fuente: Encuesta realizada por investigadores, 2020.

El personal administrativo en su mayoria oscila en edades entre los 28 a 37 afios,
seguido del grupo de 48 afios 0 mas, un 32% se encuentran entre los 48 afios 0 mas. Solo un
5% es menor de 27 afios, generando asi un grupo de personal mayormente en una etapa de
adultez. Con respecto a su estado civil, el 51% se encuentra soltero, seguido por un 46% que
se encuentran casados o en union libre y un 3% en estado de separado o divorciado. Sobre la
consulta de nimero de personas a cargo, el 62% manifesto tener entre 1 a 3 personas a cargo
y un 38% manifiesta no tener personal a cargo, influyendo en el tiempo en el que pueda

permanecer en su puesto de trabajo. Sobre el nivel de escolaridad el 32% son universitarios,



el 30% profesionales con postgrado y el 30% son técnicos y/o tecnélogos y un 8% son
bachilleres, es un factor importante en gran medida a que encontramos trabajadores con
conocimientos previos sobre salud y condiciones seguras de trabajo. Sobre la consulta del
tipo de tenencia de vivienda; el 41% manifesto estar en vivienda arrendada, seguido por el
32% en vivienda familiar, el 16% en vivienda propia y el 11% hipotecada y/o anticresada.
En el tipo de vivienda el 97% manifesto estar en vivienda urbana y solo el 3% en vivienda
rural. EI 51% de los trabajadores se encuentran en estrato socioeconémico 3y 4, seguido por
un 46% en estrato 1y 2, y solo un 3% en estrato 5 0 6. El promedio de ingresos del personal
se encuentran un 89% entre 1 a 3 salarios minimo legal vigente (S.M.L.V), un 8% en salarios
entre 4 a 6 SMLV, y un 3% en un salario minimo legal vigente. Sobre la antigliedad en la
empresa, el 78% tiene entre 1 a 5 afios con la empresa, seguido de un 14% que tiene entre 5
a 10 afios, solo un 5% tienen menos de un afio con la empresa y un 3% tiene mas de 10 afios

de antiguedad.

Tabla 8 Diagnostico de enfermedades

¢El médico le ha diagnosticado alguna
de las siguientes enfermedades o Si % No %
condiciones?

. 0% 100%
1. {Enfermedades del corazén? 0 ° 37 0
2. ¢Enfermedades de los pulmones 1 3% 36 97%
como asma, enfisema, bronquitis?

. , 3% 97%

3. ¢Diabetes (azucar alta en la sangre)? ! ° 36 °
4. ¢Enfermedades cerebrales como 0 0% 37 100%
derrames, trombosis, epilepsia?
5. ¢ Enfermedades de los huesos o 3 8% 34 92%

articulaciones como artritis, gota, lupus,
reumatismo, osteoporosis?




6. ¢Enfermedades de la columna 5% 95%
vertebral como hernia de disco, 2 35

compresion de raices nerviosas, ciatica,

escoliosis o fractura?

0, 0,
7. ¢Enfermedades digestivas? ! 19% 30 81%
0, 0
8. ¢Enfermedades de la piel? ! 3% 36 7%
0, 0
9. ¢ Trastornos de audicién? 1 3% 36 97%
0, 0,
10. ¢ Alteraciones visuales? 17 46% 20 54%
11. ¢ Hipertension arterial o tension 1 3% 36 97%
alta?
12. ;Colesterol o Triglicéridos 0 0% 37 100%
elevados?

Fuente: Encuesta realizada por investigadores, 2020.

¢De acuerdo a la pregunta realizada sobre el diagndstico médico de alguna de las
siguientes enfermedades o condiciones?, el 100% del personal negé una enfermedad del
corazon, y enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia y la condicion de
colesterol o triglicéridos elevados en sus diagndsticos médicos. Para el diagnostico de
enfermedades en los pulmones, diabetes, enfermedades de la piel, trastornos de audicion e
hipertension arterial o tension alta, el 97% manifesto no haber sido diagnosticado frente a un
3% que manifesto si haber sido diagnosticado por un médico. Para las enfermedades de los
huesos o articulaciones como artritis, gota, lupus, reumatismo u osteoporosis un 8%
manifestd si tener diagnostico en alguna de estas y un 92% dice no tener ninguna. Para
Enfermedades de la columna vertebral como hernia de disco, compresion de raices nerviosas,
ciatica, escoliosis o fractura un 5% manifestd si tener alguna de estas enfermedades o
condiciones, el 95% dice que no la presenta. Sobre enfermedades digestivas los resultados

muestran que un 19% presenta esta condicion y/o enfermedad frente a un 81% que no le ha



sido diagnosticada por un médico. Sobre alteraciones visuales, un 46% manifiesta si tener

esta condicion frente a un 54% que no la presenta.

Se debe tener en cuenta la distancia correcta entre el computador y el trabajador,
debido a que contamos con una poblacidon susceptible con alteraciones visuales.
Adicionalmente, los trabajadores deben contar con capacitaciones de estilo de vida saludable
y pausas activas, y el SG-SST debe encontrar la forma para hacer seguimiento de estas

actividades.

Tabla 9 Diagnéstico de sintomas

¢Ha sentido o tenido en algin momento en los ultimos 6 Si % No %

meses?

13. Dolor en el pecho o palpitaciones. 3 8% 34 92%
14. Ahogo o asfixia al caminar. 0 0% 37 100%
15. Tos persistente por mas de 1 mes. 2 5% 35 95%

16. Pérdida de la conciencia, desmayos o alteracion del

i 0 0% 37 100%
equilibrio.

Fuente: Encuesta realizada por investigadores, 2020.

Sobre la consulta de presencia de sintomas en los Gltimos 6 meses: el 92% manifesto
no haber sentido dolor en el pecho o palpitaciones frente a un 8% que manifesto hacerlos
tenido o sentido. EI 100% del personal administrativo manifesté no haber tenido ahogo o
asfixia al caminar o perdida de la conciencia, desmayos o alteracion del equilibrio. Frente a
la pregunta de haber tenido tos persistente por mas de un mes el 5% manifesté que si frente

a un 95% manifest6é no haberlo tenido.

A pesar que los resultados son relativamente bajos, debe hacerse énfasis en pausas

activas y recomendaciones de actividad fisica para disminuir sintomas leves de salud.



Tabla 10 Habitos y Costumbres

¢ Tiene alguno de los siguientes habitos o costumbres? Si % No %

17. Fuma? (No importa la cantidad ni la frecuencia) 0 0% 37 100%

18. Toma bebidas alcohdlicas semanal o quincenalmente (no
importa la cantidad)

19. ¢ Practica deportes de choque o de mano tipo baloncesto,
voleibol, futbol, tenis, squash, ping — pong, béisbol, otros minimos 12 32% 25 68%
2 veces al mes?

7 19% 30 81%

Fuente: Encuesta realizada por investigadores, 2020.

Sobre sus costumbre y habitos el personal administrativo fue consultado sobre si
fuman sin importar su cantidad ni frecuencia, los resultados manifestaron que 100% no fuma
independiente de su frecuencia o cantidad. Asi mismo para la consulta sobre el habito de
bebida alcohdlicas el 81% manifestd haberlo realizado sin importar la frecuencia o cantidad.
Sobre la realizacion de alguna practica de deporte de choque o de mano, el 68% manifestd
no realizar ninguna practica frente a un 32% manifesté realizar alguna practica que involucrd

choque o deporte de mano.

Los resultados referentes a habitos y costumbres del personal administrativo sobre
deporte deben considerarse recomendaciones y sugerencias al personal especifico que
dentro de su funcidn especifica digita o escribe constantemente, las practicas de menor
impacto en sus miembros superiores, y enfocar las capacitaciones al cuidado de brazos,
manos y mufiecas. Se considera positivo que ningun trabajador fume en ninguna

periodicidad.



Tabla 11Diagndstico médico posteriores

¢el médico le ha diagnosticado en los Gltimos 6 meses alguna

de las siguientes enfermedades en miembros superiores Si % No %
(brazos) o inferiores (piernas)?

20. ¢Enfermedades De Los Muscu_lqs, Tendpnes Y Ligamentos 4 11% 33 89%
Como Desgarros, Tendinitis, Bursitis, Esguinces, Torceduras?

21. Enfermedades De Los Nervios (Sindrome Del Tunel Del 1 7% 36 93%
Carpo U Otros)

22. Fracturas. 1 7% 36 93%

Fuente: Encuesta realizada por investigadores, 2020.

Sobre la consulta de enfermedades diagnosticadas en los Gltimos 6 meses en

musculos, tendones y ligamentos como desgarros, tendinitis, bursitis, esguinces, torcedura el

11% manifestd haber sido diagnosticado y 89% no haber sido diagnosticado. Sobre

enfermedades de los nervios como el sindrome del tdnel del carpo u otros, el 7% manifesto

si tener un diagnostico en los dltimos meses frente a un 93% que no presentd esta situacion.

el 7 % manifestd haber sufrido una fractura frente a 93% que no la present6. La incidencia

de trabajadores con diagndsticos médicos posteriores en una poblacién de personal

relativamente joven en su antigliedad en la empresa, debe generar una evaluacion e

intervencion oportuna si presenta sintomas en el desarrollo de su trabajo.

Tabla 12 Diagnéstico médico de enfermedades

¢El Medico Le Ha Diagnosticado Algunas De Las

Siguientes Enfermedades? Si % No %

23. ¢ Amputaciones en los brazos o piernas? 0 0% 37 100%
24. ; Acortamiento de una pierna? 1 7% 36 93%
25. ¢Hernias (inguinal, abdominal)? 2 5% 35 95%
26. Vérices en las piernas 8 22% 29 78%

Fuente: Encuesta realizada por investigadores, 2020.



De acuerdo a los resultados se pudo evidenciar que el personal administrativo no ha
presentado amputaciones en los brazos o piernas. Sin embargo, un 7% ha presentado un
acortamiento de miembro inferior. Sobre diagnostico en hernia inguinal y/o abdominal un
5% ha sido diagnosticado frente a un 95% que no lo ha presentado. Para la enfermedad de
varices en las piernas un 22% manifestd presentar el diagnostico frente a un 78% que no lo

ha tenido.

La adaptacion de teletrabajo o trabajo remoto en casa, debe considerar al personal

con alguna discapacidad o condicion limitante en sus medidas de intervencion.

Tabla 13Sintomas en miembros superior e inferior

¢Ha sentido en los ultimos 6 meses en manos, brazos,

. . " Si % No %
pies o piernas?

27. { Adormecimiento u hormigueo? 10 27% 27  73%
28. ¢ Disminucion de la fuerza? 8 2% 29  78%
29. ;Dolor o inflamacién? 16 43% 21 57%

Fuente: Encuesta realizada por investigadores, 2020.

Mediante la pregunta sobre sintomas en los Gltimos meses de sus miembros inferiores
y superiores, los resultados muestran que el 73% del personal no sintié adormecimiento u
hormigueo frente a un 21% que si tuvo sintomas. Sobre la disminucidn de la fuerza en los
altimos meses, el 22% manifestd que si, mientras que el 78% no presentd los sintomas. La
presencia de dolor o inflamacién en los Gltimos meses el 43% manifesto tenerlos en algdn

momento, un 57% no presento los sintomas.



Se debe promover las pausas activas y hacer constante control en la ejecucion de
estas y de descansos entre labores, considerando estos sintomas como de gran importancia
teniendo en cuenta los desordenes musculoesqueléticos que se presentan mayormente en
trabajadores con actividades administrativos. Asi mismo, promover el uso de servicios
médicos en casos de presentar sintomas como inflamacién en miembros superiores e

inferiores.

Tabla 14 Diagnéstico de dolor en el trabajo

Durante Su Trabajo Siente: Si % No %

30.Dolor en el cuello 20 54% 17 46%
31. Dolor en los hombros 10 27% 27 73%
32. Dolor en los codos, mufiecas 0 manos 12 22% 25 68%
33. Dolor en la espalda 20  54% 17 46%
34. Dolor en la cintura 13 35% 24 65%
35. Dolor en las rodillas, tobillos o pies 13 35% 24 65%
36. El dolor aumenta con la actividad 17 46% 20 54%
37. El dolor aumenta con el reposo 3 8% 34 9204
38. El dolor es permanente 7 38% 23 62%

Fuente: Encuesta realizada por investigadores, 2020.

Frente a la consulta de presencia de dolor en el lugar de trabajo, el 54% manifestd
tener dolor de cuello y espalda y un 46% no lo presentd. Sobre el dolor presentado durante
el aumento de la actividad en el trabajo el 46% manifestd que presentaba dolor mientras otro
54% no lo sinti6. Un 35% del personal presentd dolor en la cintura, rodillas, tobillos o pies
durante su trabajo. Asi también durante su jornada laboral presentaron dolor de hombros y
codos, mufiecas 0 manos con un 27% y 22%, respectivamente. Siendo importante dentro de

la labor administrativa las molestias y dolor presentado. Un 38% del personal administrativo



present6 dolor permanente durante su trabajo, siendo inquietante lo que genera una revision

del programa epidemioldgico sobre sus factores de riesgo.

Tabla 15Manifestaciones o comportamientos en trabajadores

¢Actualmente Presenta Alguna De Las Siguientes
Manifestaciones O Comportamientos?

39. ¢Dificultades para dormirse (insomnio)? 24% 28 76%

40. ¢Necesidad de estar solo y desinterés por las cosas? 0% 37  100%

41. ;Cansancio, aburrimiento o desgano? 16% 31 84%

42. ¢ Irritabilidad (mal genio), actitudes y pensamientos
negativos?

43. ;Consumo de algin medicamento para los nervios o
para dormir?

o || O |©

5% 35 95%

0 0% 37 100%

44, ;Siente que no puede manejar los problemas de su vida? 3 8% 34 92%

45, ;Dolor de cabeza, dificultad para concentrarse,

trastornos intestinales, baja moral, descontento con el 2 5% 35 95%
trabajo?
46. ;Tiene dificultad en la comunicacion con sus 6 16% 31 84%

comparieros y jefes?

. . 12 32% 25 68%
47. ;Ha tenido problemas de salud a causa de su trabajo?

48. ; Tiene problemas con sus familiares? 2 5% 35 95%
Fuente: Encuesta realizada por investigadores, 2020.

Frente al estrés y cargas emocionales que puedan tener los trabajadores, se concluy6
que un 32% ha presentado problemas de salud a causa de su trabajo, un 24% ha manifestado
dificultades para dormir, un 16% ha tenido cansancio, aburrimiento o desgano y ha
presentado dificultades de comunicacidn con sus jefes y compafieros. Un 5% ha manifestado

irritabilidad y pensamientos negativos y ha tenido problemas con familiares frente a un 95%



que no presentd estos comportamientos. UN 8% manifesté no saber como manejar los
problemas de su vida. Cabe resaltar que el 100% de los trabajadores manifesté no consumir

medicamentos para los nervios o para dormir.

Tabla 16Accidentes de Trabajo

¢Ha tenido accidentes de trabajo?

Si % No %

7 19% 30 81%

Fuente: Encuesta realizada por investigadores, 2020.

El personal administrativo entrevisado ha tenido accidente de trabajo en un 19%,
afiadiendo que es un personal relativamente joven respecto a su tiempo de antiguedad en el
centro de salud, y su rango de edad mayormente se encuentra en un rango de edad joven y
la mayoria de su personal es femenino. Se debe prestar atencion a los factores de riesgos

atendiendo a esta poblacién con objetividad para las medidas de prevencion a aplicar.

Tabla 17 Accidentes de transito

¢Ha Tenido Accidentes De Transito?

Si % No %
0 0% 37 100
Fuente: Encuesta realizada por investigadores, 2020.

En consulta sobre la existencia de algln de accidente de transito, el personal

manifesto no haber tenido alguno.



Relacion IMC, actividad fisica y riesgo cardiovascular

Tabla 18indice de masa corporal

indice Masa Corporal Cantidad
Peso Normal 24
Sobre Peso 10
Obesidad Leve 3

Fuente: Documentos Cehani, 2020.

El personal administrativo cuenta con indice de masa corporal normal, que

manifiesta unas condiciones de salud optimas, relacionado con su edad se puede

correlacionar una buena salud en general evidenciando que la mayoria no cuenta con sus

habitos y costumbres perjudiciales. Por otra parte, las condiciones cardiovasculares del

personal administrativo son 6ptimas, la gran mayoria no cuenta con la condicién de

hipertension arterial y ninguno con las enfermedades del corazon.

La aplicacion del método ROSA se realiz6 a una poblacion muestra de 12 del

personal administrativo, se usé un software en linea gratuito, el cual permiti6 realizar

andlisis y obtener un diagnostico de cada trabajador y clasificando su nivel de actuacion

para la intervencion y correccion de riesgos presentes.

|[Tabla 19 Resultados de Aplicacién del método ROSA

Nombre Puntos Nivel De  Riesgo Nivel De
Trabajador  Final Riesgo Actuacion
Rosa

Diagnostico

Es necesaria
Eiber 8 3 Muy Alto la actuacion
Miguel cuanto antes

La puntuacién ROSA obtenida es 8,
en una escala de 1 a 10. Esta
puntuacion corresponde a un nivel de
riesgo 3, lo que indica que existe
riesgo ergonémico importante y es
necesario actuar cuanto antes para
disminuirlo. Las  puntuaciones




Pérez
Chaves

parciales de la silla y los periféricos
pueden orientar sobre las medidas a
adoptar para disminuir el nivel de
riesgo.

Ana

Consuelo
Guerrero
Figueroa

1

Mejorable

Puede
mejorarse
algunos
elementos
del puesto

La puntuacion ROSA obtenida es 4,
en una escala de 1 a 10. Esta
puntuacion corresponde a un nivel de
riesgo 1, lo que indica que, aunque no
existe riesgo ergonémico importante
si es mejorable y algunos aspectos del
puesto podrian optimizarse para que
la situacion fuera completamente
satisfactoria.  Las  puntuaciones
parciales de la silla y los periféricos,
pueden orientar sobre las medidas a
adoptar para disminuir el nivel del
riesgo.

Carina
Jovanna
Montenegro
Rosero

3

Muy Alto

Es necesaria
la actuacion
cuanto antes

La puntuacion ROSA obtenida es 7,
en una escala de 1 a 10. Esta
puntuacion corresponde a un nivel de
riesgo 3, lo que indica que existe
riesgo ergondmico importante y es
necesario actuar cuanto antes para
disminuirlo. Las  puntuaciones
parciales de la silla y los periféricos
pueden orientar sobre las medidas a
adoptar para disminuir el nivel de
riesgo.

Deysi
Yamile
Vallejo
Parra

4

Extremo

Es necesaria
la actuacion
urgentemente

La puntuacién ROSA obtenida es 9,
en una escala de 1 a 10. Esta
puntuacion corresponde a un nivel de
riesgo 4, lo que indica que el riesgo
ergondmico es maximo y es necesario
actuar urgentemente para disminuirlo.
Las puntuaciones parciales de la silla
y los periféricos pueden orientar sobre
las medidas a adoptar para disminuir
el nivel de riesgo.

Rocié Del
Carmen
Pefia Tobar

1

Mejorable

Puede
mejorarse
algunos
elementos
del puesto

La puntuacion ROSA obtenida es 3,
en una escala de 1 a 10. Esta
puntuacion corresponde a un nivel de
riesgo 1, lo que indica que, aunque no
existe riesgo ergondémico importante
si es mejorable y algunos aspectos del
puesto podrian optimizarse para que
la situacion fuera completamente




satisfactoria.  Las  puntuaciones
parciales de la silla 'y los periféricos,
pueden orientar sobre las medidas a
adoptar para disminuir el nivel del
riesgo.

Beatriz
Eugenia
Jaén Lopez

3

Muy Alto

Es necesaria
la actuacion
cuanto antes

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

Andrea
Catherine
Criollo
Chalaca

Alto

Es necesario
la actuacion

La puntuacién ROSA obtenida es 5,
en una escala de 1 a 10. Esta
puntuacion corresponde a un nivel de
riesgo 2, lo que indica que existe
riesgo ergonémico y es necesario
actuar para  disminuirlo.  Las
puntuaciones parciales de la sillay los
periféricos pueden orientar sobre las
medidas a adoptar para disminuir el
nivel de riesgo.

Sandra
Jimena
Valencia
Pantoja

1

Mejorable

Puede
mejorarse
algunos
elementos
del puesto

La puntuacién ROSA obtenida es 3,
en una escala de 1 a 10. Esta
puntuacion corresponde a un nivel de
riesgo 1, lo que indica que aunque no
existe riesgo ergonémico importante
si es mejorable y algunos aspectos del
puesto podrian optimizarse para que
la situacion fuera completamente
satisfactoria.  Las  puntuaciones
parciales de la silla y los periféricos,
pueden orientar sobre las medidas a
adoptar para disminuir el nivel del
riesgo.

Dirley
Selena
Erazo
Velasco

2

Alto

Es necesario
la actuacion

La puntuacién ROSA obtenida es 5,
en una escala de 1 a 10. Esta
puntuacion corresponde a un nivel de
riesgo 2, lo que indica que existe
riesgo ergondmico y es necesario
actuar para  disminuirlo.  Las
puntuaciones parciales de lasillay los




periféricos pueden orientar sobre las
medidas a adoptar para disminuir el
nivel de riesgo.

Diana

Cristina 7 3 Muy Alto
Sanchez

Guerrero

Es necesaria
la actuacion
cuanto antes

La puntuacién ROSA obtenida es 7,
en una escala de 1 a 10. Esta
puntuacion corresponde a un nivel de
riesgo 3, lo que indica que existe
riesgo ergonémico importante y es
necesario actuar cuanto antes para
disminuirlo. Las  puntuaciones
parciales de la silla y los periféricos
pueden orientar sobre las medidas a
adoptar para disminuir el nivel de
riesgo.

Gerardo 5 2 Alto
Argoty
Chavez

Es necesario
la actuacion

La puntuacion ROSA obtenida es 5,
en una escala de 1 a 10. Esta
puntuacion corresponde a un nivel de
riesgo 2, lo que indica que existe
riesgo ergondmico y es necesario
actuar  para  disminuirlo.  Las
puntuaciones parciales de lasillay los
periféricos pueden orientar sobre las
medidas a adoptar para disminuir el
nivel de riesgo.

Luis

Fernando 7 3 Muy Alto
Montenegro

Rosero

Es necesaria
la actuacion
cuanto antes

La puntuacién ROSA obtenida es 7,
en una escala de 1 a 10. Esta
puntuacion corresponde a un nivel de
riesgo 3, lo que indica que existe
riesgo ergondmico importante y es
necesario actuar cuanto antes para
disminuirlo. Las  puntuaciones
parciales de la silla y los periféricos
pueden orientar sobre las medidas a
adoptar para disminuir el nivel de
riesgo.

Fuente: Los autores, 2020.

Estrategias de prevencion

Para prevenir y mitigar el riesgo ergonémico se pretende establecer estrategias

activas como:



Realizar pausas activas en el trabajo para relajacion, cambio de postura, si el

esfuerzo requiere movimientos excesivamente repetitivos.

Adaptar el mobiliario con disefios ergondmicos y la distancia de alcance de los
materiales a las caracteristicas del trabajador. Es decir, tener en cuenta el disefio

ergonémico del puesto de trabajo.

Emplear las herramientas propias para desarrollar cada tipo de trabajo y su

mantenerlas en buenas condiciones y sin desperfectos.

Evitar las tareas repetitivas programando ciclos de trabajo superiores a 30 segundos

y no repetir el mismo movimiento durante mas del 50% de la duracion del ciclo de trabajo.

Realizar valoraciones médicas periddicos que faciliten la deteccion de posibles

lesiones musculo-esqueléticas.

Redisefar el lugar de trabajo, espacios e iluminacion adecuada

Establecer medidas en el plano personal como, por ejemplo: incentivar la

autoconfianza, aplicar técnicas de relajacion, desarrollar la autoestima.

Planificar tareas que faciliten la participacion y el trabajo, huyendo de las tareas

mondtonas y repetitivas.



9. Conclusiones
El cumplimiento de la normatividad respecto a riesgos laborales encuentra a través
de los diversos métodos de andlisis de riesgos, su mecanismo de garantizar la accién de la
empresa frente a los riesgos en diversos puestos de trabajo, incluyendo el teletrabajo o trabajo
remoto, logrando un alcance de su sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

amplio, aplicado a todos los trabajadores y en diversas formas de trabajo.

La Coordinacién del SG-SST y la Alta Gerencia estan en la obligacién de conocer las
condiciones en las que estan realizando las actividades los de la modalidad del teletrabajo, y

con esto lograria generar mejores resultados en su productividad.

Las empresas deben afiadir dentro de su documentacion del SG-SST, unas guias de
adaptacion de puestos de trabajo para teletrabajo o trabajo remoto, con la finalidad de orientar
a los trabajadores que por diferentes factores, como una emergencia sanitaria, deban ubicar

sus puestos de trabajo de forma inmediata en sus hogares con una ergonomia.



10. Recomendaciones
Se recomienda que los funcionarios administrativos durante su jornada laboral,
adopten una postura adecuada al momento de sentarse, cambiando de postura de manera

constante antes de sentir molestias en las partes del cuerpo.

Capacitar y sensibilizar a los trabajadores en la importancia de la realizacion del
programa de pausas activas durante los tiempos estipulados en la jornada laboral, con el fin

de evitar la fatiga osteomuscular.

Se recomienda que por parte del Coordinador o el responsable del SG-SST realice
una vez al afio las evaluaciones ergondémicas o cuando se realice un cambio en los puestos

de trabajo.

La aplicacion del métodos ROSA, se transforma en una herramienta util para
evaluar al trabajador sin tener su puesto de trabajo dentro de las instalaciones de la
empresa, facilitando asi que el programa de vigilancia epidemioldgica tenga alcance de
todos sus trabajadores sin importar la ubicacion de este y garantizando un principio general

de cuidado y prevencién de riesgos laborales.

Comentado [LFG1]: FALTA COMO ANEXO LO MAS
IMPORTANTE QUE SON LAS ESTRATEGIAS
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12. Anexos

Anexol. Encuesta de morbilidad sentida.

PROCESO GESTION HUMANA

S CEHANI

25 Social del Estado

NIT 891200638 - 1

ENCUESTA DE MORBILIDAD SENTIDA

Fecha de registro

Nombres y apellidos

Cédula de ciudadania

Fecha y lugar de

nacimiento

Celular # Direccion:

Zona Urbana Rural

Estado de la vivienda Propia Arrendada_____ Anticresada_____Familiar_____
Hipotecada__

Estado civil Soltero___ Casado: ___Union libre__ Separado__ Viudo(a) __

Composicion familiar Esposo(a)  Padres: _ N.°deHijos: _ Hermanos___

(Con quien vive),

personas a cargo:

Escolaridad de los hijos:

Estrato 1: 2: 3: 4: 5: 6:

Raza Mestizo: ___ Blanco: ____Indigena: Afros: Otros:

Grado de educacion Primaria: ____ Bachillerato: _____ Profesional: ____ otro? cual:

Cargo que desempefia:

Experiencia en el cargo




Turno de trabajo:

Actividades que realiza:

Peso: Talla (estatura):
¢El médico le ha diagnosticado alguna de las siguientes Si No
enfermedades o condiciones?
1. éEnfermedades del corazén?
2. ¢Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?
3. ¢Diabetes (azucar en la sangre)?
4. iEnfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?
5. ¢éEnfermedades de los huesos o articulaciones como artritis, gota
lupus, reumatismo, osteoporosis’
6. ¢Enfermedades de la columna vertebral como hernia de disco,
compresidn de raices nerviosas, ciatica escoliosis o fractura?
7. éEnfermedad digestiva?
8. ¢(Enfermedad de la piel?
9. ¢Trastornos de audicion?
10. ¢ Alteraciones visuales?
¢El médico le ha diagnosticado alguna de las siguientes Si No
enfermedades o condiciones?
11. ¢Hipertensidn arterial o tensidn alta?
12. ¢(Colesterol o triglicéridos elevados?
¢Ha sentido o tenido en algin momento en los Gltimos 6 meses? Si No

13. ¢Dolor en el pecho o palpitaciones?




14. ¢Ahogo o asfixia al caminar?

15. (Tos persistente por mds de un mes?

16. ¢Perdida de la conciencia, desmayos o alteraciones del equilibrio?’

¢ Tiene alguno de los siguientes habitos costumbres? Si No
17. éFuma? (No importa la cantidad ni la frecuencia)
18. ¢Toma bebidas alcohdlicas semanal o quincenalmente? (no importa
la cantidad)
19. ¢(Practica deportes de choque o mano tipo baloncesto, voleibol,
futbol, tenis, squash, ping-pong, beisbol, entre otros minimos 2 veces
al mes?
¢El médico le ha diagnosticado en los ultimos 6 meses alguna de las Si No
siguientes enfermedades en miembros superiores (brazos) o inferiores
(piernas)?
20. ¢Enfermedades de los musculos, tendones y ligamentos como
desgarros, tendinitis, bursitis, esguinces, torceduras?
21. ¢Enfermedades de los nervios (sindrome del tunel del Carpio u otros)
22. ¢Fracturas?
¢El médico le ha diagnosticado algunas de las siguientes Si No
enfermedades?
23. éAmputaciones en los brazos o piernas?
24, ¢Acortamiento de una pierna?
25. ¢Hernias (inguinal, abdominal)?
26. ¢Varices en las piernas?
¢Ha sentido en los Ultimos 6 meses en manos, brazos, pies o piernas? Si No

27. éAdormecimiento u hormigueo?

28. ¢Disminucion de la fuerza?




29.

é¢Dolor o inflamacion?

Durante su trabajo siente

Si

No

30.

é¢Dolor en el cuello?

31.

¢Dolor en los hombros?

32.

¢Dolor en los codos, mufiecas o manos?

33.

éDolor en la espalda?

34.

¢Dolor en la cintura’

35.

éDolor en las rodillas? ¢ Tobillos o pies?

36.

¢El dolor aumenta con la actividad?

37.

¢El dolor aumenta con el reposo?

38.

¢El dolor es permanente?

v

Actualmente presenta alguna de las siguientes: ¢ manifestaciones

0 comportamientos?

Si

No

39.

¢ Dificultades para dormir?

40.

¢Necesidad de estar solo y desinterés por las cosas?

41.

¢Cansancio, aburrimiento o desgano?

42.

¢élrritabilidad (mal genio), actitudes y pensamientos negativos?

43.

¢Consumo de algiin medicamento para los nervios o para dormir?

44.

éSiente que no puede manejar los problemas de su vida?

45.

¢Dolor de cabeza, dificultad para concentrarse, trastornos intestinales
baja moral, descontento con el trabajo?

46.

¢Tiene dificultad en la comunicacidn con sus compafieros y jefes?

47.

¢Ha tenido problemas de salud a causa de su trabajo?

48.

¢éTiene problemas con su familia?




¢Ha tenido accidentes laborales? Si

No

Cual:

Anuncio que la informacién suministrada a la empresa es veridica.

Firma del Trabajador




Anexo 2. Encuesta realizada al personal administrativo del centro de salud Cehani.

vida y trabajo ¥ de pi en sy safud

Propia, Amendada Anticresada____Familiar A,

| Sollero___Casado.___ Unidn ibre___Separado X\ Viudola)
Esposo(a)____Padres._2_N°de Hijos:_-L Hermanos_\__

BESTTD = J
P : - ax 5 8
v | Masizo X Riancn, B Afros___Oftros,

Bacnillerato___
Shakt

Prmana____
| cual & ¥ W

& [vamesmwamy | U §G }
Wmmmwhwm(mﬂmm blanco)

I JEL LE HA ALGUNA DE LAS Si[NO |
ENFERMEDADES O CONDICIONES?
1. del corazon? RS
3 ¢ Tades 4o 108 G s m P %
3. Diabetes (aziicar en 2 sangre)? K
M como 23
5. Lm&mmommm.mw,m. )\
osteoporosis’
del | como heria de disco, compresion de raices X
P , clética o
7. ¢ di 7 x
B ¢ d de la piel? *
9 L de audicion?
10. ¢ Alteraciones visuales? M |




13. ¢Dolor en el pecho o

14. mmdn{mm

15. 4 Tos

21. Lmammmmuwumum)

22 ,Fracturas?

(Eimédico le ha diagnosticado aigunas de las siguientes enfermedades?

23. (Amputaciones en los brazos 0 plernas?

24. ,Acortamiento de una piemna?

25 ;Hemias (inguinal, abdominal)?

26. (Varices en las piemas?

¢Ha sentido en los dGitimos Cmmmm#om

27. ¢ Adormecimiento u hormigueo?

28. ¢ Disminucién de la fuerza?

29, ¢Dolor o inflamacién?

YA




38. ,Eldolor es =

I
DE LAS SIGUIENTES Si | NO
MANIFESTACIONES O COMPRTAMIENTOS?

39, ¢Dificultades para dormir? - B
40. ¢ idad de esiar solu y desinienes por las cosas?
41, ¢(Cansancio, abumimients o ?

3 v
42 mal ganin)_actitides
- {mal genio), yr =
7
=
V]
[ Si | No | Cuat:
. He tenido 00.-«60 ‘nh:uu‘ en P“’JO ‘Ta‘mlo
L |
Anuncio que la ala es veridica.

)

Firma il Trabajadoy




Anexo 3. Aplicacion y resultados de metodologia Rosa.
e Trabajador 1: Eiber Miguel Pérez Chaves

& Informacion genérica del puesto y la Evaluacion

#& Datos del puesto & Datos del evaluador

identificador del puesto | GFI1 Empresa evaluadera | ECC

Deseripeign | Tecnico en &l area de 3 salud Nombre del evaluador | WILLIAM - PAOLA

Fecha de la evaluacion

Empresa | CEHA

Departamento/Area | Administracin

Seccién | FINANCIERA

4 Datos del trabajador que ocupa el puesto @& Observaciones

Nombre del trabajador EIBER MIGUEL PER!

o

o0 | @4 Hom

Edad 33 v
Antigiiedad en el puesto 1 afie ~
Tiempe que ocupa el pue 7 horas v
Duracién de su jomada laboral | 8 horas v

Puntuacién A - Silla

Puntuacion Pantalla y

5o i
L 2 B N < s e




Resultado
Puntuacién ROSA

8

Nivel de Riesgo

Resultados

Estos son los resultados de |a evaluacion

P I <

Riesgo Nivel de Actuacion

Muy Alto Es necesaria la actuacién cuanto antes

Diagnéstico

La puntuacion ROSA obtenida es 8 en una escala de 1 a 10. Esta puntuacion cerresponde a un Nivel de Riesgo 3, lo que indica que existe riesgo ergondmico importante y
que es necesario actuar cuanto antes para disminuirlo. Las puntuaciones parciales de |z sillay los periféricos pueden orientar sobre las medidas a adoptar para disminuir

&l nivel de riesgo

8 valor
ocupa el puesto.
fiesgo es bajo

de Actuacién sobre el puesto. | Niv

Iz puntuacién ROSA cbtenida es mayar cuanto mayer s &l

esgo

ralz personz QUS| punnacien  Nivel Riesgo Actuacidn

valor 1 indica que no se aprecia riesgo. Yalores entre 2 y 4 indican que el rivel de
1o que algunos aspectos del pues
5 indican que e nivel de riesgo es elevado. A part
de Actuacidn ests
Ppuesio y su urgencia. Las actuaciones pricritarias pueden establect
parcizles obrendas. La Tabla muestra los Niveles de Actuacion s

10 son mejorabls. valores iguales o superiores & 1 0 Inapreciable Mo es necesaria actuacion
Ia puntuacién final ROSA se propone el Nivel
- proeer 2-3-4 1 Mejoable  Pueden mejorarse algunos elementos del puesto,
lece si es necesaria una actuacién sobre e
rse a partir de las puntuaciones. 5 2 Ao Es necesaria la actuacion.
n la puntuacion final ROSA
5-7- 80 MuyAlo Es necesaria la actuacion cusnto antes.

9-10 4 Exdremo Es necesaria la actuaci6n urgentemente.



Trabajador 2: Ana Consuelo Guerrero Figueroa

B rsorrmiscon genincs OH o y 1 EWACon

# Datos del puesto & Datos del evaluador
4 Datos del trabajacor que ocups & puesto ® Otservaciones
]

1‘ O B 1 2 S 3 S 4 W 5 N & N7 o T 10

4 S T < 7 . .

Puntuacién A - Silla

Puntuacién Pantalla y
Periféricos



Resultado

s o 7 N < T o 10

&

Nivel de Riesgo Riesgo
1] Mejorable

Nivel de Actuacién

Pueden mejorarse algunos elementos del puesto

Diagnéstico

La puntuacion ROSA obtenida es 4 en una escala de 1 a 10. Esta puntuacion corresponde a un Nivel de Riesgo 1, lo que indica que, aungue no existe un nivel de riesgo
ergonémico importante, si es mejorable, y algunos aspectos del puesto podrian optimizarse para que la situacion fuera completamente satisfactoria. Las puntuaciones
parciales de la silla y los periféricos pueden orientar sobre las medidas a adoptar para disminuir el nivel de riesgo

El valor de Ia puntuacién ROSA obtenida es mayor cuanto mayor es el riesgo para fa persona que
ocupa el pussto. El valor 1 indica que no se aprecia riesgo. Valores entre 2 y 4 indican que el nivel de
riesgo es bajo, pero que algunos aspactos del puesto son mejorables. Valores iguales o superiores a
5 indican que ¢l nivel de riesgo es elevado. A partir de la puntuacion final ROSA se propone el Nivel
de Actuacién sobre el puesto. EI Nivel de Actuacion establece si es necesaria una actuacion sobre el
puesto y su urgencia. Las actuaciones prioritarias pueden establecerse a partir de las puntuaciones
parciales obtenidas. La Tabla muestra los Niveles de Actuacion segin la puntuacion final ROSA.

Puntuacién  Nivel Riesgo Actuacién
1 0 Noes L ion.
2-3-4 1 Mejorable Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.
5 2 Ao Es necesaria la actuacién.
6-7-8 Muy Alto Es necesaria la actuacién cuanto antes.
9-10 Extremo Es necesaria la actuacion urgentemente.



e Trabajador 3: Carina Jovanna Montenegro Rosero

£ Informacion genérica del puesto y la Evaluacion

# Datos del puesto & Datos del evaluador

identifica

valuacién

® Observaciones

Nombre

ad en el puesto afio

Puntuacién A - Silla
. O O &




Puntuaci6n Pantalla y
Periféricos

B o
[ e

Resultado

. P
7 = T o T 10

Nivel de Riesgo Riesgo Nivel de Actuacién
B Muy Alto Es necesaria la actuacién cuanto antes
Diagnéstico

La puntuacion ROSA abtenida es 7 en una escala de 1 a 10. Esta puntuacion correspande a un Nivel de Riesgo 3, lo que indica que existe riesgo ergonomico importante y
que es necesario actuar cuanto antes para disminuirlo. Las puntuaciones parciales de la silla y los periféricos pueden orientar sobre las medidas a adoptar para disminuir
el nivel de riesgo

El valor de l2 puntuacién ROSA obtenida es mayor cuanto mayer es el riesgo para la persona gue Puntuacion

Nivel Riesgo Actuacién

ocupa ¢l puesto. El valor 1 indica que no se aprecia rlesgo. Valores entre 2y 4 indican que @ nivel de
riesgo es bajo, pero que algunos aspectos del puesto son mejorables. Valores iguales o superiores a 1 0 Inapreciable  No es necesaria actuacién.
5 indican aue ¢ nivel de riesgo es elevado. A partir de la puntuacicn final ROSA se propons &l Nivel _ _
de Actuacién sobre el puesto. EI Nivel de Actuacion establece i es necesaria una actuacion sobre &l 2-3-4 1 Mejorable Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.
puestoy suurgencia, Las actuaciones prirtarias pueden estabiacerse 2 partr dé 2 purfuaciones 5 ™ e ——
pareiales obtenidas. La Tabla muestra 05 Niveies de ACtUACIGN Sequn 2 pUntuacion fingl ROSA

5-7-8  [13 | MuyAlo Es necesaria la actuacién cuanto antes.

9-10 4 Extremo Es necesaria la actuacién urgentemente.



e Trabajador 4: Deysi Yamile Vallejo Parra

B Informacién genérica del puesto y la Evaluacion

# Datos del puesto

Identificador del puesto | GCAT

Descripcion

Empresa

Departamento/Area | GESTION CIRUGH

Seccion GESTION CIRUGIA AMBULATORIA

A Datos del trabajador que ocupa el puesto

VALLEJO PARRA

Edad 34

Antigliedad en el puesto 1 afio

Tiempo que ocupa el puesto por jornada 7 horas

Duracién de su jornada laboral | g8 horas

& Datos del evaluador

Fecha de |a evaluacion

21/05/2020 0419

@ Observaciones

o 1 2 5

[

Puntuacion A - Silla

Puntuacion Pantalla y
Periféricos



Resultado

Puntuacién ROSA
10

Nivel de Riesgo Riesgo Nivel de Actuacién

Extremo Es necesaria la actuacion urgentemente

Diagnéstico

La puntuacion ROSA obtenida es 9 en una escala de 1 a 10. Esta puntuacion corresponde a un Nivel de Riesgo 4, lo que indica que el riesgo ergondémico es maximo y que
es necesario actuar urgentemente para disminuirlo. Las puntuaciones parciales de |a silla y los periféricos pueden orientar sobre las medidas a adoptar para disminuir el
nivel de riesgo

" @ persona que Puntuacién  Nivel Riesgo Actuacion
ocupa el pu que el nivel de
riesgo es bajo, pero que algu lores iguales o superiores a 1 0 Insprecieble  No es necesaria actuacién.
5 indican que ¢ nivel de riesgo es elevado. A parti ROSA se propone el Nivel
de Actuacién sobre &l puesto. El Nivel de Actuacion & una actuacion schre el 2904 BN Mejorble  Pueden mejorarse-algunos elementos del puesto.
pussto ¥ su urgencia. Las as puntuaciones z B BT e
parciales obtenidas. La Tabla muesira los Niv i 6n final ROSA

8| Muy Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.

9-10 4 Extremo Es necesaria | actuaci6n urgentemente.



e Trabajador 5: Rocié Del Carmen Pefia Tobar
= Informacién genérica del puesto y la Evaluacion
/& Datos del puesto & Datos del evaluador

dentificader del puesto | GHR3 Empresa evaluadora | ECCI

Nombre del evaluader | PAOLAPER

Descripcion | PROFESIONAL UM SITARIO AREA DE

Empresa | CEHANI Fecha de la evaluscién | 21/05 =2
Departamento/Area | GESTION HABILITACION Y REHABILITACION
Seccidn | GESTION HABILITACION ¥ REHABILITACION
4, Datos del trabajador que ocupa el puesto @ Observaciones
re del trabajador ROCIO DEL CARMEN PEFIA TOBAR Obs
Sexo | O ¢ Hombre @ 4 Mujer
Edad 56 v
Antigliedzad en el puesto 1 afio v
Tiempo que ocupa el puesio por jornada 7 horas ~
Duracidn de su jornada laboral 8 horas 'l
#

,' s Puntuacin - S8

4 s T - I 7 I .

L
|
.
.
.
.

5o I P eencon
Periféricos



Resultado

Puntuacién ROSA m
}  CHERED v O O L

Nivel de Riesgo Riesgo Nivel de Actuacion

Mejorable Pueden mejorarse algunos elementos del puesto

Diagnéstico

La puntuacién ROSA obtenida es 3 en una escala de 1 a 10. Esta puntuacion corresponde & un Mivel de Riesgo 1, le gue indica que, aungue no existe un nivel de riesge
ergenamice importante, sf es mejorable, y algunos aspectos del puesto pedrian optimizarse para que la situacion fuera completamente satisfactaria. Las puntuaciones
parciales de |3 silla y los periféricas pueden crientar sobre las medicas a adoptar para disminuir el nivel de riesgo

El valor ge |z puntuacion ROSA obtenida es mayor cuanto mayor s el riesgo para |a 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 1 0 Inapreciable  No es necesaria actuacién,
5 indican que ¢l nivel de riesgo es elevado. A partir de a puntuacién final ROSA se propone e Nivel

Pumuacion  Nivel Riesgo Actuacion

de Actuacién sobre &l pussto. £ Nivel de Actuacian establece si e nacasaria una actuacién sofre < B 1 Mejoradie ueden mejorarse algunas elamentos del puesto.
PUEStD  SU Urgencia. Las acluaciones priortarias pueden establecerse a partir de las puntuacionss 5 2 Ao Es necesaria la actuacion,
parciales obtenidas. La Tabla muestra los Niveles de Actuacion segin la puntuscin final ROSA.

« Es necesaria la actuacién cuanto antes.

Es necesariala actuacién urgentemente.



e Trabajador 6: Beatriz Eugenia Jaén L6pez

B Informacién genérica del puesto y la Evaluacién

# Datos del puesto

dentificador del puesto | GHR4

Descripcién | PROFESIONAL UN

Empresa CEHAN|

Departamento/Area EHABILITACION

Seccion ION HABILITAGION ¥ REHABILITACION

4, Datos del trabajador que ocupa el puesto

Nombre del trabajador BEATRIZ El

S0 | O Homore® § Muj

Edad 37

Antigliedad en el puesto 1 afio

Tiempo que ocupa el puesto por jornada 7 horas
Duracién de su jomada laboral | 8 horas

& Datos del evaluador

Empresa evaluadora | EGGI

Mombre del evaluadar | PAOLA

Fecha de la evaluacion | 2 020 00-27

® Observaciones

{
|

AT T o I« I 10

4 s - N I - I -

Puntuacidn A- Silla

Puntuacién Pantalla y
Periféricos



Resultado

Puntuacién ROSA
& I 7 I = I o I 10

Nivel de Riesgo Riesgo Nivel de Actuacién
3] Muy Alto Es necesaria la actuacién cuanto antes
Diagnéstico

La puntuacion ROSA cbienida es 6 en una escala de 1 & 10. Esta puntuacicn comespende & un Nivel de Riesge 3. lo gue indica gue existe riesgo ergondmico importante y
QUE e necesario actuar cuanto antes para disminuiro. Las puntuaciones parciales de |z silla y los periféricos pueden orientar sobre |as medidas a adoptar para disminuir
el nivel de riesgo

£l valor g s puntuscién ROSA ckserids &3 mayer cusnio mayer 25 =l rissao pars s persens us

Puntuscién  Nivel Riesgo Actuacion
ocupa &l puesto. El valer 1 indica que no se aprecia riesgo. Valores entre 2 y 4 indican que &l nivel de
riesgo es bajo, perc que lgunos sspectos del puests son mejorables. V: 3 iguales o superiores & 1 0  Inapreciable Mo es necesaria actuacian.
5 indican que =l nivel de riesgo es elevado. & partic de | puntuacién final ROSA se propans el Nivel
de Actuscion sches el pussta. Bl Nivel de Actuacidn establecs =i 63 necesana uns actuacion sobre = 2-3-4 1 Mejorable Pueden mejorarse slgunos elementos del puesto.
puesto y su urgencia. Las actuaciones prioritarias pusden establecerse = partir d2 las puntuacicnes N
B . 5 Al Es necesaria la act
parcisles chranides. La Tabls mussta los Niveles de Acuacidn ssgin |2 pummuacién final ROSA 2 = sl
@ Muy Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
910 4 Extremo Es necesaria la actuacion urgentemente.



e Trabajador 7: Andrea Catherine Criollo Chalaca

B Informacion genérica del puesto y la Evaluacion

/& Datos del puesto & Datos del evaluador

dentificador d

4. Datos del trabajador que ocupa el puesto @ Observaciones

Nombre del trabajador ANDREA CATHERIN




Puntuacidn A- Silla

01 2NN 4T s e TN 7 N I 0

‘ > Puntuacién Pantalla y
(e 0 1 2 3 0 P“'fé“ﬁ

Resultado

. b o0 o o o
s e N 7N < I o 10

Nivel de Riesgo Riesgo Nivel de Actuacion

2 ] Alto Es necesaria la actuacién

Diagndstico

La puntuacion ROSA cbtenida es 5 en una escala de 1 & 10. Esta puntuacion corresponde & un Nivel de Riesge 2, lo que indica que existe riesgo ergondmico y que s
necesaric actuar para disminuirlo. Las puntuaciones parciales de la silla y los periféricos pueden orientar sobre las medidas a adoptar para disminuir 2l nivel de riesgo

£l valar de |2 puntuacion ROSA aksmids = mayer cusns mayar 25 o fiesgo pera |z persons que FE— Nvel Riesgo ekt
ocupa el puesto. El valor 1 indica que no se aprecia riesgo. Valores entre 2 y 4 indican que el nivel de
riesgo es bajo, pero que slgunos aspectos del puesto son mejorables. Valores iguales o superiores a 1 0 Inapreciable Mo esnecesaria actuacion.

Sindican qus e nivel de riesgo es elevado. A partir ds |z puntuacién final ROSA se propone e Nivel

de Actuacitn sches el puesto. El Nivel de Actuacién establecs si es necesaria una actuacién sobre el 2-3-4 1 Mejorable Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.
pussta y su urgencia Las sctusciones priaritarias pusden establecerss = partic de las puntuaciones. N
R - 5 Al Es necesaria | actuacion.
Sarciales cbnenizas, Ls Tebls musss o3 Niveles o Acuscién segin 2 puntuacién fnsl ROSA. ©
6-7-8 -MuyAlu Es necesaria la actuacion cuanto antes.

9-10 -Elm!'ml Es necesaria la actuacion urgentemente.



e Trabajador 8: Sandra Jimena Valencia Pantoja

B Informacién genérica del puesto y la Evaluacién

#& Datos del puesto & Datos del evaluador
dentificader del puesto | GHRS Empresa evaluadora | ECC
Descripcion | PROFESIOMAL U Mombre PA| 0

Empresa Fecha de la evaluacion

Departamento,

4 Datos del trabajador que ocupa el puesto @ Observaciones

Edad 47 v

Antig ~

Tiempo que ocupa el puesto 7 horas ~
u jomada laboral v|




T L,

L 4 ) | ——

Resultado

Puntuacién ROSA m
) L

3

Nivel de Riesgo Riesgo

1] Mejorable

Puntuacidn A - Silla

s 6 7 = I 0 10

s T < I 7 I = I

Diagndstico

Puntuacidn Pantalla y

5 o T 7 N < T o 10

Nivel de Actuacién

Pueden mejorarse algunos elementos del puesto

La puntuzcion ROSA obtenida es 3 en una escala de 1 & 10. Esta puntuacion comesponde & un Nivel de Riesge 1, lo gue indica gue, aungue no existe un nivel de riesgo
ergondmico impertante, si es mejorable. y algunos aspectos del puesto podrian optimizarse para que la sitacidn fuera completamente satisfactoria. Las puntuaciones
parciales de |z silla y los periféricos pueden orientar sobre las medidas a adoptar para disminuir el nivel de rissgo

El valor de |z puntuacin ROSA obenids es mayor cuanto mayor es el riesgo para la perscna que.
ocupa el puesto. Elvaler 1 indica que no se aprecia riesgo. Valores entre 2 y 4 indican que el nivel de.
fiesgo es bajo, pero que slgunos aspectos del puesto son mejorables, Valores iguales o superiores a
5 indican que ! nivel de riesgo es elevado. A partir de la puntuacién final ROSA se propane el Nivel
de Actuacion scbre el puesto. El Nivel de Actuacidn establece si es necesaria una actuacién sobre ef
puesto y su urgencia. Las sctusciones prioritarias pueden establecerse 2 partir de |as puntuacicnes
parciales cbtenidas. La Tabla muestra los Niveles de Actuacién segdn |z puntuacicn final ROSA.

Puntuacion

Nivel Riesgo
0  Inapreciable
1 Mejorable

2 Ao
[
R

Actuacion
No es necesaria actuacién.

Pueden mejorarse algunas elementas del puesto.
Es necesaria la actuacion.

Es necesaria la actuacion cuanto antes

Es necesaria la actuacion urgentemente.



Trabajador 9: Dirley Selena Erazo Velasco

= Informacién genérica del puesto y la Evaluacién

# Datos del puesto

dentificadeor del puesto | GHRS

PROFESIONAL UM

Empresa | CEHANI

Departamento/Area

4 Datos del trabajador gue ocupa el puesto

Edad

~
Antigiiedad en &l puesto | 1 afio ~
Tiempo que ocupa &l pu 7 ~

8 haras ~

& Datos del evaluador

@ Observaciones




0 1 2 I

Resultado

Puntuacidn A - Silla

5 o I 7 I < I o, 10

TN o N T 5

Puntuacién Pantalla y

. b o0 o’ 9 oum
D 5 o7 < I o T 10

)

Nivel de Riesgo Riesgo

2] Alto

Diagnéstico

Nivel de Actuacion

Es necesaria la actuacion

La puntuacion ROSA obtenida s 5 en una escala de 1 2 10. Esta puntuacién corresponde a un Nivel de Riesgo 2, lo que indica gue existe riesgo ergondmico y que s
necesario actuar para disminuirlo. Las puntuaciones parciales de la silla y los periféricos pueden orientar sobre las medidas a adoptar para disminuir &l nivel de riesgo

El valor de s puntuacion ROSA obtenids s maycr cusnto mayor es el riesgo para |2 persona que
ocups &l puesto, El valer 1 indica que no se aprecia fiesgo. Valores entre 2 y & indican que el nivel de
riesgo es bajo, paro que algunos aspectos del puesto son mejorables. Valores iguales o superiores &
5 indican que <l nivel de riesgo es elevado. A partir de la puntuacién final ROSA se propone el Nivel
de Actuacion scbre el puesto. £ Nivel de Actuacidn establace si es necesaria una actuacidn sobre el
puesto y suurgencia. Lss sctuaciones prioritarias pueden establecerse = partir de las puntuscicnes.
parciales cbrenidas. La Tabla muestralos Niveles de Actacién segiin la punmuacién final ROSA

Puntuaciones parciales

Nivel Riesgo
0 Inapreciable
1 Mejorable

2 Ao
B e
[ =

Actuscion

No es necesaria actuacion.

Pueden mejorarse algunos elementas del puesto.
Es necesaria la actuacion.

Es necesaria la aCtuacion cuanto antes

Es necesaria la actuacion urgentemente.

Periféricos



e Trabajador 10: Diana Cristina Sdnchez Guerrero

B Informacién genérica del puesto y la Evaluacion

# Datos del puesto

identificader del puesto | GHR7

Descripcion | PROFESIOMAL UM

Empresa CEHANI

Departamento/Area

TICN HABILITACION

Seccion | GESTION HABILITACION Y REHABILITACION

4 Datos del trabajador que ocupa el puesto

Mombre del trebajador | DIANA CRISTINA SANCH

Sex0 | O Hombre

® § Mujer

Edad 49

3
a
a

Antigliedad en el puesto 6a

Tiempo que ocupa el pussto por jornada 7 horas

SITARIO AREA DE L.

Duracion de su jornada labo 8 horas

& Datos del evaluador

Empresa evaluadora | ECCI

Nombre del evaluador | PAOLA PERIALOZA AM RISUERID

Fecha de la evaluacién

@ Observaciones

Puntuacién A- Silla



Puntuaci6n Pantalla y
Periféricos

Resultado

pnseEn e e
7 T

Nivel de Riesgo Riesgo Nivel de Actuacion
E Muy Alto Es necesaria la actuacién cuanto antes
Diagnéstico

La puntuacién ROSA obtenida es 7 en una escala de 1 2 10. Esta puntuacién corresponde & un Nivel de Riesgo 3, lo que indica gue existe riesgo ergondmico importante i
Que s Necesario acluar cuanto antes para disminuirlo. Las puntuzciones parcizles de |z silla v los periféricos pueden orientar scbre las medidas & adoptar para disminuir
el nivel de riesgo

El valor de s puntuscién ROSA obsenids es mayor cuanie mayer == &l riesge pars s persens que

- : - Puntuscion  Nivel Riesgo Actuacion
eoupa & puesto. El valor 1 indica que no se aprecia riesgo. Valores entre 2 y 4 indican que el nivel de
riesgo es bajo, pero que Slgunos aspectos del pussts son meorzbles Valores iguales o superiores a 1 0 Inapreciable  No es necesaria actuacion.
§ indican que ¢l nivel de riesgo es elevado. A partir de la puntuacidn final ROSA se propane el Nivel
de Actuacitn scbre el pussts. Bl Nivel de Actuacion establecs i a3 necesaria uns actuacidn soore el 2-3-4 1 Mejorable Fueden mejorarse algunos elementos del puesto.
puesio y su urgencia. Las actuaciones pricritarias :u.Ecer‘ esls:lec?rsa @ partr de las puniu: = s 2 A Es T
percizles cbtenidas. La Tabla muestra los Niveles de Actuzcion segin |2 puntuacién final ROSA.
3 Muy Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
9-10 4 | Extremo Es necesaria la actuacién urgentemente.



Trabajador 11: Gerardo Argoty Chavez

B Informacitn genérica del puestoy la Evaluacion

# Datos del puesto

dentificador del puesto | GHR

& Datos del evaluador

Fecha de |z evaluacion 22/0

@ Observaciones




Puntuacién A- Silla
0 1 2 3 4

‘ ' Puntuacion Parta.la y

Periféricos

Resultado

Puntuacién ROSA

8

D 8 2 3 4 S 0 o I 7 I = N o N 10

Nivel de Riesgo Riesgo Nivel de Actuacién
2| Alto Es necesaria la actuacion
Diagnéstico

La puntuacion ROSA obtenida es S en una escala de 1 2 10. Esta puntuacion corresponde a un Nivel de Riesgo 2, lo que indica que existe riesgo ergonomico y que es
necesario actuar para disminuirlo. Las puntuaciones parciales de la silla y los periféricos pueden orientar sobre las medidas a adoptar para disminuir el nivel de riesgo

1 valor de a puntuacién ROSA oberid &5 mayor cuano mayor o3 ol esgo para lapersora @e [ puwocen  hvel Rissgo PR
ooupa ol puesta. Bl valor T ndics que no se aprecia iesgo. Valorss enre 2y 4 indcn aue o nvel =
riesgo es bajo, pero que 2lgunas sspectos dl pussto son mearables Valores iquales o superiores @ 1 0 Inapreciable  No es necesaria actuacion.
Sindican que el nivel de riesgo es elevado. A partir de |z puntuacion final ROSA se propone & Nivel
de i = ¢l puesto. El Nivel d 6 bisce si es necesaria una actuacion sobre el 2-3-4 1 Mejorable Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.
puesto y su Lrgencia Las actuaciones priritaras pueden establecerse a parir de as puntuaciones =
parciales obrenidas, La Tabla muestra los Niveles de Acacién seguin 3 puntuacin final ROSA. 5  land ES neonser M scuieoks
BBl Moy ato s necesaiaa actuacion cuanto antes.

- Extremo Es necesaria la actuacién urgentemente.



e Trabajador 12: Luis Fernando Montenegro Rosero

B Informacién genérica del puesto y la Evaluacion

# Datos del puesto

dentificader del puesto | GHRE

Descripcion | PROFESIONAL AREA DE LA SALUD

Empresa CEHANI

Departamenta: fArea GESTION HABILITACION ¥ Rl

Seccion ON HABILITACION Y REHABILITACION

@
m

3, Datos del trabajador que ocupa el puesto

Mombre del trabajador

Sex0 | @ Hombre O 4 Mujer

Edad

Antigliedad en el puesto

Tiempo que ocupa el pussto por jornada

Duracion de su jornada laboral

& Datos del evaluador

Empresa evaluadora

Nombre del evaluador

Fecha de la evaluacion

@ Observaciones

ECC

PAOLA PENALOZA - WILLIAM RISUERIQ




PR O s

4 H-Z-B- 4

Resultado
Puntuacién ROSA

7

Nivel de Riesgo Riesgo
Muy Alto

B0 v O O

Diagnéstico

Puntuacidn A- Silla

Puntuacidn Pantalla y

P e R s w0

Nivel de Actuacién

Es necesaria la actuacién cuanto antes

La puntuacion ROSA obtenida es 7 en una esczla de 1 & 10. Esta puntuacion corresponde a un Nivel de Riesgo 3. lo que indica que existe riesgo ergondmico importante y
que es necesario actuar cuanto antes para disminuirlo. Las puntuaciones parciales de |a silla y los periféricos pueden orientar sobre las medidas a adoptar para disminuir

el nivel de riesgo

El valor de la puntuacion ROSA obsenida es mayor cuanzo mayor es el riesgo para la personz que
ocupa & puesto. El valer 1 indica que no se aprecia riesgo. Valorss entre 2y 4 indican que &l nivel de
fiesgo es bajo, pero que algunos aspectos del py res iguales o superiores a

10 500 mejoratle:
§ indican que <l nivel de riesgo es elevado. A partir de la puntuacion final ROSA se propone el Nivel

de Actuacién scbre el puesto. EI N de Actuacion establecs si es necesana actuacion scdre el
puesto y su Lrgencia. Las tablecerse 2 parir de las puntuacicnes
parcizles cbtenidas. Lz Tablz musstra los Niveles de Actuzcion segin |z puntuzcicn final ROSA

Riesgo
Inapreciable
Mejorable

Actuacién

No es necesaria actuacion.

Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.
Es necesaria la actuacion.

Es necesaria I3 actuacion cuanto antes.

Es necesaria la actuacion urgentemente.

Periféricos



Anexo 4. Guias de implementacion de trabajo en casa para trabajadores
administrativos del centro de salud Cehani E.S.E

> GUIA DE _
IMPLEMENTACION DE

TRABAJO EN CASA

@ ESCOGER UN SITIO
ADECUADO

” 5 Verifica que cuente con iluminacién
I : “‘ adecuada.

Escoger un drea de la casa que cuente
con iluminacion (puede ser luz
natural) mesa o escritorio , conexién a
energia electrica cercana y una silla
cémoda.

ORDEN Y LIMPIEZA

Organiza tu sitio de trabajo
diariamente.

Mantén tu sitio seleccionado para
trabajar despejado de elementos que
no son necesarios para tu funciones.
Incluye rutinas diarias de limpieza en

tu zona adecuada.

PUESTO DE TRABAJO
Monitor del computador.

La pantalla del computador debe estar
ubicada frente al trabajador para
evitar la rotacién de cuelloy a una
distancia entre |a pantalla y el ojo,
entre 35 y 60 cm. Puede utilizar libros
o algun elemento estable que le ayude
a alcanzar la altura recomendada del
monitor.

PUESTO DE TRABAJO @
Mouse y teclado.

La posicién de manos y mufieca debe

estar alineado con el antebrazo.

Considera cambiar de escritorio o mesa

si no cumples esta condicién. Se podra

junto con el centro de salud Cehani ESE,

entregar en calidad de prestamo los
teclado inalambrico.

® PUESTO DE TRABAJO
illa de escritorio.

La silla debe permitir el apoyo de la
espalda en direccién vertical y con
soporte lumbar. Usar cojines delgados
para apoyo de espalda. Los muslos no
deben presionar el asiento y debe
tener espacio libre debajo del
escritorio.




Anexo 5. Guia de pausas activas

EJERCICIO

¢PORQUE?

+ CEHANI

Epresa Social del Estado
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¢PARA QUE?

0

CUELLO

/g)ﬁ%
T

Con la ayuda de la mano
izquierda lleva tu cabeza hacia el
lado derecho y sostenga durante
10 segundo, hago lo mismo con
el lado contrario.

La acumulacion de estrés
puede generar molestias o
dolores musculares, por lo
cual las personas pueden

adoptar posiciones
inadecuadas para
compensar y evitar los

dolores y molestias

Prevenir dolores
musculares a nivel de
cuello, minimizar la carga
mecanica en esta zona

HOMBROS Y ESPALDA

En la silla le pedimos al
trabajador que se siente en el filo
de la silla asegurandose que no
se caiga va a llevar las manos
hacia abajo con la espalda lo mas
erguida posible e intente tocar el
suelo y lentamente regresa a la
posicion inicial, repetir 5 veces

Durante el corre - corre del
dia laboral, se acumula
mucha fatiga en los musculos
de los hombros que podrian

derivar en contracciones
musculares, espasmos,
contracturas, entre otros.

Esta fatiga puede aparecer
por la ejecucion repetitiva de
algunos movimientos, por
asumir posturas prolongadas
o incorrectas y por llevar un
estilo de vida acelerado y
lleno de estrés. Por eso, es
importante realizar ejercicios
de movilizacion de los
hombros.

Permite prevenir la fatiga
muscular y tension en la
espalda, evitar patologias
asociadas a la carga de
estrés de esta parte del
cuerpo como las
lumbalgias

MANOS

En posicion sedente con las
manos hacia abajo, pedimos al
usuario llevar las manos hacia la
mitad, entrelazar los dedos y
estirar, lo mismo llevando las
manos hacia arriba y finalmente
descansa llevando las manos
hacia abajo.

Las manos y los codos son
las partes del cuerpo que
mas utilizamos durante el
dia. Por eso es muy
importante realizar ejercicios
de estiramiento

calentamiento de los mismos
en la jomada laboral.

Mejora la productividad, el

rendimiento y las
condiciones de trabajo,
disminuye las
incapacidades por

accidente de trabajo y
ausentismo laboral.

PIERNAS

En posicion sedente, pedimos al
trabajador sentarse mas adelante
y realizar movimientos con las

piernas  como si  estuviera
pedaleando en una bicicleta,
realizando  este  movimiento

durante 10 segundos.

El  permanecer sentado
durante tiempos prolongados
puede producir fatiga en los
musculos de la cadera y
disminuir el retomo venoso
de las piernas ocasionando la
sensacion de
adormecimiento, cansancio,
calambres y dolor.

Permite que descanse los
musculos que mas usa
dependiendo la actividad
laboral que usted realice.

Asimismo, previene los
trastomos osteo
musculares causados por
posturas  prologadas y

movimientos repetitivos.
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RUTINARIO DE ESTIRAMIENTO DIARIO ACTIVIDADES DE
CALENTAMIENTO

EJERCICIO

¢POR QUE?

¢PARA QUE?

CALENTAMIENTO

Al inicio de la actividad se realiza

una sesion de 1 minuto de
calentamiento de todos los
segmentos corporales,

comenzando desde cuello hasta
miembros inferiores.

Los periodos prolongados en
las  jornadas laborales
generan agotamiento,
principalmente cuando se
trabaja frente a un
ordenador, esto genera
fatiga y cansancio visual y
muscular.

Los movimientos activos
permiten liberar tensiones,
minimizar el cansancio
promoviendo su relajacion.

BRAZOS

En posicion decubito lateral,
realizamos apoyo sobre el
antebrazo y elevamos la piema
contraria, se mantiene esta
posicion durante 5 segundos y
cambia.

Los brazos son de las partes
del cuerpo que mas
utilizamos en el dia, por lo

cual es muy importante
realizar  estiramientos y
ejercicios de resistencia

muscular para liberar toda la
tension que ellos acumulan.

Son utilizados para
prevenir dolores
osteomusculares ylo
patologias asociadas a la
retraccion muscular.

ESPALDA

3 A

En apoyo de cuatro puntos sobre
una colchoneta, palmas de las
manos apoyadas en el suelo a la
altura de los hombros y rodillas
flexionadas a la altura de la
cadera. Extendemos un brazo
hacia delante y la piema altema

hacia atras. Mantenemos la
posicion cinco segundos Yy
cambiamos.

Las posturas incorrectas y
mantenidas, producen a
nivel muscular la formacion
de espasmos, generando
dolores y limitaciones para
realizar actividades en las
jornadas laborales.

Con los estiramientos
musculares se logra la
elongacion del musculo, de
esta manera se eliminan
toxinas producidas por la
contraccion muscular
mantenida, evitando los
espasmos musculares.

CADERA

En posicion supina, con flexion
de rodillas, y abduccion de
brazos, se realizara una
elevacion de pelvis, produciendo
una elongacion de los musculos
pélvicos, se mantienen la

La mayor parte del tiempo se
adopta la posicion sedente,
por lo cual se realiza
descarga de peso sobre la
cadera y la pelvis, lo que
puede generar dolor o fatiga

El cambio de posicion y los
estiamientos de  los
musculos pélvicos, hacen
que podamos realizar una
descarga de peso
simétrico y no genere dolor

posicion durante 5 segundos, y | muscular al mantener un | al mantener posicion
se realizan 4 repeticiones. sedente sostenido. sedente.
PIERNAS En posicion decubito lateral, se | Las posturas sostenidas en | Mejora la  circulacion

——3w

realiza elevacion de piema
durante 5 segundos, esta accion
se realiza 2 veces por cada
pierna.

las diferentes actividades
laborales ya sea estatica o
dinamica generan
cansancio, fatiga muscular,
calambres y/o dolor.

sanguinea, eliminando la
fatiga, y mejorando Ila
flexibilidad y contribuye a
la relajacion muscular.
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VIERNES

PIERNAS
De pie con las piemas separadas y
rodillas  ligeramente  dobladas

comience a bajar hasta donde
resista por 10 segundos 3 series
por cada serie se descansa 30
segundos.

De pie lleve la rodilla derecha al
pecho sostenga por 10 segundos
con las manos y cambie de piema
3 series con descanso de 30
segundos.

Ahora lleve la piema derecha hacia
atrds sostenida por la mano
derecha tratando de tocar el gliteo
derecho durante 10 segundos
alteme de pierna 3 series con
descanso de 30 segundos.

CABEZA Y
CUELLO
Gire su cabeza
hacia la derecha
como si tratara de
mirar su espalda y
sostenga esa
posicion por 5
segundos vuelva
la cabeza al centro
y cambie hacia el

lado contrario.
Lleve su cabeza
hacia atras como
si tratara de mirar
el cielo durante 15
segundo luego
lleve su cabeza
hacia abajo
mirando el piso
durante 15
segundo.

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

otro lado.
Para cada serie
descanse 30

segundos.

BRAZOS
Manteniendo
siempre las
piernas
semiflexionadas,
se realiza
elevacion del
hombro solo hasta
la misma altura de
los mismos.
Llevar suavemente
los brazos hacia
arriba realizar 3
veces la serie y
volver a posicion
inicial.

Llevar suavemente
los brazos hacia
atrds suavemente
realizar 3 veces la
serie y volver a
posicion inicial.
Colocar las manos
sobre los hombros
y posteriormente
realizar
movimientos
circulares con los
hombros  durante

15 segundos.
Para cada serie
descanse 30
segundos.

MANOS
Realizar la apertura y
cierre de los dedos
completamente
estirados hacia afuera y
hacia adentro repita 3
veces.

Realizar ~ movimientos
con las manos hacia
afuera y hacia adentro
repita 3 veces.

Realizar flexion y
extension de los dedos
(empufiar u abrir) repita
3 veces.

Realizar movimiento de
pinza con todos los
dedos (unir dedo pulgar

con todos los dedos)
repita 3 veces.
Para cada serie

descanse 30 segundos.

SENTADO
Sentado en una sila,
abrazar las piernas por
debajo e intentar
separarse de ellas sin

soltarlas, mantener la
posicion durante 10
segundos.

Sentado en una silla cruzar
una piema por encima de
la otra, con la mano
contraria hacer presion
hacia adentro sobre la
piema y girar el tronco,
realizar el ejercicio 3 veces
para cada piema.

Sentado en unasilla con la
espalda bien recta
apoyada sobre el espaldar
tomar una pierna por
debajo de la rodila y
llevaria al pecho, realizar el
ejercicio 3 veces para cada
piema.




