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Introduccion

Este proyecto de investigacion surgi6 a partir de que los trastornos osteomusculares
constituyen un problema de grandes proporciones dentro del perfil de riesgos profesionales de los
trabajadores alrededor del mundo, Estos problemas son un motivo frecuente de consulta médica y
por consiguiente, causa importante de incapacidad laboral entre los trabajadores de este sector
econdmico, teniendo en cuenta que los trastornos masculo-esqueléticos se presentan con una
frecuencia 3 a 4 veces mas alta cuando se comparan con los datos de poblacion general.

Esta clase de alteraciones representan entre el 40 % y el 50 % de todas las enfermedades
profesionales y afectan a mas de 40 millones de trabajadores en la Unién europea (UE). Una
organizacion francesa declara que la incidencia de esta clase de trastornos estd aumentando de
manera dramatica en la union. Las estimaciones hablan de un 0.5 y un 2% del PIB invertido en la

atencion de esta clase de patologias. (Linares Ortiz et al., 2014)

La Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el
Sistema General de Riesgos Laborales 2013, reporta que en el periodo 2009-2012 se incrementd
un 42% en el reconocimiento de la enfermedad de origen laboral, siendo los DME més
prevalentes con 88% , siendo también las sintomatologias que presentan mayor crecimiento en el
reporte son: el sindrome de manguito rotatorio (con un aumento de 118%) y las enfermedades de
discos intervertebrales (con aumento de 112%). (11 Encuesta Nacional Seguridad Salud Trabajo
2013.pdf, s. 1.)

De acuerdo a lo anterior y a partir de la identificacion de los factores de riesgo se deben

implementar controles que ayuden a la mitigacion de las patologias, ha decidido disefiar e



implementar un programa en riesgo biomecéanico que permita la identificacion y seguimiento de
la poblacion trabajadora con riesgo de presentar lesiones osteomusculares derivadas de la

exposicion de carga fisica y movimientos repetitivos.

Resumen

La Empresa producto de ésta investigacion, es consciente de la importancia de
proporcionar al personal un ambiente laboral adecuado que contribuya al control de los factores
de riesgo que pueden afectar su salud y repercutir en la capacidad y disposicidn para desarrollar
cualquier actividad. Es por esto que se ha desarrollado éste programa para el analisis de los
factores de riesgo biomecanico, la cual constituye una herramienta importante para planear
acciones tendientes a disminuir el impacto sobre la salud de los trabajadores, mejorar el confort e

incrementar la productividad, factores que inciden directamente en el desarrollo de la empresa.

En desarrollo de las funciones que desempefian los trabajadores de la Empresa, se
permitié identificar factores de riesgo mediante el informe de condiciones de salud realizado por
el médico laboral, al igual el resultado de la encuesta osteomuscular con una poblacion de 120

trabajadores lo cual 41% es administrativo y 68% es personal asistencial.

El anterior diagnostico, se realiza con el fin de determinar e intervenir las molestias
osteomusculares y musculo esqueléticas mediante el disefio de un programa en riesgo

biomecéanico derivadas de la exposicion de carga fisica y movimientos repetitivos.



El proceso de investigacion a utilizar es el método empirico analitico, lo anterior debido a
que define el problema, establecer la hipotesis del mismo y este a la vez se convierte en la base
de la investigacion con el analisis de resultados Asi como menciona Hernandez en su libro de
Metodologia de la Investigacion: ...La investigacién de tipo cuantitativo emplea la recoleccion
de informacion para comprobar la hipdtesis mediante el uso de estrategias estadisticas basadas
en la medicion numérica, lo cual nos permitiria proponer patrones de comportamiento y probar
los diversos fundamentos tedricos que explicarian dichos patrones. El enfoque cuantitativo
utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicion numérica y el
andalisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias”
(Hernandez et al., 2010). La investigacion de tipo cuantitativo, se emplea para la recoleccion de

informacion con el fin de comprobar la hipotesis mediante el uso de estadisticas.

Con la anterior informacidn, se prioriza las enfermedades a intervenir y con ello la
intervencion debe hacer la Empresa en aquellas condiciones de trabajo que representan malestar

laboral al personal de la Empresa.

Palabras Clave: Biomecanico, riesgo, factor, exposicion, morbilidad.



1. Planteamiento del Problema

Teniendo en cuenta el informe de condiciones de salud producto de los examenes
ocupacionales realizados a los trabajadores en el afio 2020, se identifico que los trabajadores de la
Empresa Pasto Salud E.S.E. estdn expuestos al riesgo biomecénico al realizar movimientos
repetitivos, manipulacién de cargas, posturas prolongadas, trabajadores con sintomas de manguito
rotador y artritis reumatoidea. Por lo anterior, la Empresa se ve en la necesidad de disefiar el SVE
en riesgo biomecanico y programar las respectivas actividades para intervenir este riesgo con apoyo
de la ARL a la cual esta afiliada la Empresa.

Lo anterior, a través del desarrollo de estrategias para la promocién y prevencién de los
DME (Desordenes Mdusculo Esqueléticos), de actividades y capacitaciones para minimizar el
riesgo y generar espacios de trabajo seguros, sanos y agradables para el cuidado de la salud de los
trabajadores; siguiendo el plan de trabajo implementado por el Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la Empresa, abordando y ejecutando actividades en los diferentes servicios
administrativos y asistenciales, y asi disminuir los accidentes de origen laboral.

2. Descripcion del Problema

Teniendo en cuenta los exdmenes médicos ocupacionales y la matriz de identificacion de
peligros y valoracion de riesgos realizados en los periodos 2019-2020 al personal de la Empresa
Pasto Salud E.S.E., se ha identificado que los principales riesgos ergonomicos a los que estan
expuestos, se encuentran el sindrome de manguito rotador, artritis reumatoidea, y lesiones por
movimientos repetitivos. Entre sus causas estan por la manipulacion y manejo de cargas,

movimientos repetitivos o forzados, posturas estaticas, estar de pie o sentado durante mucho



tiempo en la misma posicidn, posturas inadecuadas. Lo anterior, teniendo en cuenta que las
personas que tienen diagnosticado este sintoma son en su mayoria mujeres con perfiles de:
auxiliares de enfermeria, almacenistas, médicas, regentes de farmacia, personal de archivo que
entre las causas son por consecuencia de realizar actividades de manejos frecuentes de camillas
con pacientes con obesidad, manejo de cajas de archivo con gran volumen de carpetas, manejo de

insumos farmacéuticos por lo general pesados.

En la situacion actual, este tipo de diagnésticos sobre todo la artritis reumatoidea ha
afectado a mas de seis (6) millones de trabajadores en el mundo y son afectadas mayormente el
género femenino y en edades comprendidas entre los 40 y 50 afios. Se puede mencionar que, la
mayor parte de las personas estan expuestos al riesgo fisico, ergonémico y psicosocial lo que

produce dafios osteomusculares. (OSM, 1995).

Entre las consecuencias mas comunes a estas enfermedades se pueden relacionar la
inflamacién en las articulaciones de la mufieca y pueden evolucionar hacia la aparicién de
deformidades articulares que como efecto involucra la funcionalidad fisica y estrés psicoldgico y
disminucion en su productividad. Aunado a ello, es importante mencionar que este riesgo
aumenta para aquellas funcionarias que también estan en puestos de trabajo por largas horas

(postura bipeda) sin realizar pausas activas. (OMS, 1995)

3. Pregunta de investigacion

¢Cudles son los factores de riesgo e incidencia de lesiones osteomusculares originadas por

las actividades diarias en la Empresa Pasto Salud ESE ?
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4. Objetivos
4.1 Objetivo General
Disefiar un programa de prevencion de riesgo biomecanico que permita la
identificacion y seguimiento de la poblacién trabajadora de la Empresa Pasto Salud ESE con
riesgo de presentar lesiones osteomusculares derivadas de la exposicién de carga fisica y

movimientos repetitivos.

4.2 Objetivos especificos

) Identificar los accidentes de trabajo presentados por riesgo biomecanico en
la Empresa para generar acciones preventivas y/o correctivas.

) Realizar la caracterizacion de los trabajadores de la Empresa Pasto Salud
segun sus cargos a desempefiar para definir sus riesgos biomecanicos especificos,
mediante el informe de condiciones de salud producto de los exdmenes médicos
ocupacionales, y asi establecer de forma correcta las actividades a realizar para cada
trabajador.

) Intervenir los riesgos identificados en los puestos de trabajo de la Empresa
mediante la aplicacion de encuesta por morbilidad sentida para generar mayor bienestar
individual y social.

) Identificar las causas del ausentismo laboral que se presentan por

desordenes osteomusculares dentro de la empresa.
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5. Justificacion

La finalidad es disefiar un programa en donde se identifique a los trabajadores expuestos a
factores de riesgo Biomecanico, para someterlos a seguimiento y control en procura de conservar
y mejorar sus condiciones de salud. Se debe complementar este estudio a traves de actividades
como inspeccion de puestos de trabajo evaluando carga estatica, posturas inadecuadas y

movimientos repetitivos.

El presente documento permitird utilizar la informacién para tomar decisiones de
intervencion a nivel individual, social y mental, con el fin de disminuir los riesgos de enfermar o
morir, situaciones que deben ser evitadas aplicando adecuadas medidas preventivas en los
diferentes niveles con el fin de conservar la salud y el bienestar del trabajador mejorando asi la
productividad de la Empresa. Asi la Empresa tomard medidas inmediatas e invertira segun las
necesidades que se identifiquen en las inspecciones y en la matriz de identificacion de peligros y

valoracién de riesgos.

Para la Empresa es muy importante intervenir este riesgo con el fin de disminuir los
costos por las incapacidades parciales o totales, temporales que conlleva a pérdidas econémicas y
financieras y evitar muertes de origen laboral. Por ello, la Empresa ve pertinente realizar este
estudio para identificar, evaluar e intervenir el riesgo biomecanico que se encuentra latente en las

labores diarias del personal asistencial y administrativo.
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Segun lo anterior, en el presente documento se busca prevenir y atender a los trabajadores
administrativos y asistenciales, de los efectos de las enfermedades laborales que puedan ocurrir

por trastornos musculares como consecuencia de la labor que realizan.

Cabe mencionar que, en los entornos laborales segun la exposicion al riesgo es un
requisito indispensable incluir estrategias de prevencion y mitigacion. En este contexto, el
desarrollo de esta investigacion permitira priorizar acciones de intervencion que permitan

disminuir la probabilidad de ocurrencia de accidentes de trabajo y de lesiones osteomusculares.

El riesgo biomecéanico en la Empresa Pasto Salud comprenden variadas patologias o
situaciones de salud que comprometen la estructura del cuerpo humano como lo son: musculos,
tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos, alteraciones articulares y
neurovasculares, esto conlleva a sintomatologia limitante hasta llegar a la incapacidad
permanente y por ende pérdida de la capacidad laboral, por esta razon se pretende realizar un
estudio especifico para intervenir este riesgo segun la labor realizada tanto administrativa como
asistencial.

El riesgo biomecanico en la Empresa estd enfocado en el estado osteomuscular del
personal y en las patologias con mayor prevalencia en el &mbito laboral. Igualmente, cabe
mencionar que el sector salud es uno de los sectores en donde se presentan mayor proporcion en
enfermedades osteomusculares por tener funciones relacionadas en movilizacion , transporte y
levantamiento de cargas, (adultas o personas mayores) los cuales no se efectlan en ocasiones de

forma adecuada y se generan las lesiones osteomusculares. Desde las areas operativas como
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servicios generales, cocina, lavanderia y mantenimiento se presenta riesgo por movimientos

repetitivos, posturas prolongadas y posturas con esfuerzo.

6. Marco de Referencia

6.1 Estado del Arte

e Nacional

Los estudios realizados por la Subdireccién de Enfermedades no Transmisibles del
Ministerio de Salud, han demostrado que aquellas actividades diarias que realiza el personal con
posiciones incorrectas y el estrés generado por las mismas generalmente causan problemas para
la salud y complicaciones para aquellas personas que ya padecen factores osteomusculares, para
lo cual esta investigacion ha sido un reto para todo entorno laboral por lo que incentiven en gran
medida la actividad fisica en el entorno laboral, resultando asi la disminucion del riesgo
biomecanico involucrando desde el sistema nervioso hasta la parte mental del trabajador. En
conclusidn, este estudio aporta en la investigacion en crear actividades y/o estrategias en aras de
incentivar en la realizacion de pausas activas y jornadas deportivas durante la jornada laboral y
asi disminuir los factores osteomusculares que impiden el bienestar laboral. (MINISTERIO DE

SALUD, 2016).

Las condiciones laborales son fundamentales para evitar riesgos biomecanicos. Tanto en
labores administrativas como operativas, es importante tener en cuenta algunos elementos que

pueden ser muy perjudiciales si no se consideran de forma adecuada por ello encontramos
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innumerables investigaciones como nos lo presenta Gilles Barette, O. Decourcelle, P. Triadou en
su articulo Ergonomia, Keniseterapia y Salud Laboral en donde centraron su investigacion en la
relacion de actividades preventivas en aras de minimizar las consecuencias derivadas de tener
malas posturas e involuntarios movimientos que afectan negativamente su ergonomia y que
como conclusion de esta investigacion es la de intervenir los factores de riesgo mediante el
fortalecimiento del autocuidado por parte del trabajador y mediante la intervencion de un
profesional en ergonomia en donde analice los casos especificos y realizando las acciones
respectivas. En conclusidn, este estudio es de vital importancia para la investigacion, debido a
que fomenta la realizacion de inspecciones a los puestos de trabajo para identificar al personal
que tiene malas posturas y quienes estan en riesgo alto, una vez identificado se fomenta el
autocuidado y estas actividades pueden ser apoyadas por la ARL en la cual esta afiliada la

Entidad. (BARETTE ET AL., 2007).

Asi como muestra Garcia en su articulo publicado en el 2014 basado en su investigacion
relacionada con andlisis e intervencidn para la prevencién de los desérdenes musculo-
esqueléticos en el pais, en donde hace mucho énfasis en que es necesario aportar desde la
ergonomia a una democratizacion de las empresas, contribuyendo a que se afiance una cultura de
compromiso con la salud y el bienestar por el cual las empresas estan apostando en generar una
fuerza de trabajo saludable contribuyendo a la productividad y desarrollo del pais, y generando
motivacion, satisfaccion y calidad de vida individual y colectiva. En relacion a lo anterior, este
estudio aporta a la investigacion en generar una cultura con las demaés entidades que brinden
bienestar y trabajo saludable. Para ello, es primordial tener alianzas con las EPS (Entidad

Promotora de la Salud) para la realizacion de jornadas de estilo de vida saludable, toma de
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presion arterial, entre otras actividades que aportan al trabajador a su bienestar individual y

colectivo. (HEALTH, 2014).

Teniendo en cuenta el estudio realizado por Herrera, Saray con respecto a Identificar los
problemas de uso y accesibilidad a los que se enfrentan las personas discapacitadas usuarias de
ayudas técnicas (sillas de ruedas convencionales); como resultado de este estudio es el de perseguir
el enriquecimiento de los criterios ergondémicos que influyen en el disefio y fabricacién de las
ayudas técnicas, es decir brindarle las herramientas necesarias a la persona para su facilidad y
bienestar en su puesto de trabajo. Para ello, tuvieron en cuenta varios estudios, el estudio se realizd
a lo largo de un afio y en forma continua tanto en México como en Colombia. Se llevé a cabo en
estos 2 paises con el fin de realizar la comparacion de los cambios en el uso y la adaptabilidad de
la silla de ruedas en diferentes contextos sociales de discapacidad. Concluyendo a lo anterior, el
estudio realizado aporta a la investigacion en que la Empresa debe identificar el personal con
situacion de discapacidad, con el fin de intervenir y brindar elementos que contribuyan en la

productividad del funcionario. (HERRERA-SARAY ET AL., 2013).

En relacion al articulo “Riesgos Osteomusculares: Patologia Ortopédica en el cardidlogo
intervencionista” , se concuerda que uno de los factores frecuentes de incapacidad en los
trabajadores es los dafios osteomusculares en la espalda, asi como el aumento del ausentismo
laboral ocasionando pérdidas tanto a la empresa como al mismo trabajador debido a que su
actividades estan mas enfocadas a movimientos repetitivos y manejo manual de cargas lo cual
ocasiona enfermedades de Desordenes Musculo Esqueléticas, en un estudio realizado en Estados

Unidos se estudi6 a varios profesionales de la salud entre un 50% y 80% presentan dolores de
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espalda, se destacan como los problemas con mayor frecuencia: los dolores en el cuello, y
columna, dolores lumbares. Esta investigacion concluye que por medio de las innovaciones
recientes se han centrado en los métodos para reducir la carga de peso y, por lo tanto, en las
lesiones del esqueleto axial asociadas con los procedimientos de carga. En conclusion, la
investigacion a realizar, debe estar enfocada a identificar e intervenir aquellas personas que
realizan actividades que afectan su situacion osteomuscular mediante la realizacién de
capacitaciones y en la distribucién de elementos que puedan minimizar el riesgo biomecéanico a

los que estan expuestos. (Vélez et al, 2020).

° Internacionales

Los agentes biologicos, quimicos, fisicos, como también los riesgos psicosociales por lo
general, han sido un tema de investigacion en el sector salud, ya que encontramos que la
ergonomia es configurada como una disciplina cientifica, donde estudia las interacciones entre
sistemas y seres humanos teniendo como objetivo priorizar el bienestar como primera medida del
ser humano y el desarrollo de los sistemas. Si bien es importante resaltar que los horarios
laborales, las cargas fisicas y psicolégicas, son procesos relativos en el sector salud, claramente
es una labor bastante compleja, donde en Chile se realiza un estudio con preferencia a las
unidades hospitalarias, se puede concluir que en la actualidad, existen brechas importantes para
abordar la disciplina de la ergonomia en la ciencia basica y aplicada en el sector salud, es
importante sustentar intervenciones y mejoras en las condiciones de trabajo al ser este un sector
tan volatil, de igual forma otra linea que existe en la carencia de la investigacion en el sector de la

salud es como generar, mejores condiciones de trabajo, con el objetivo de optimizar el bienestar
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del talento humano, dentro de la organizacion. Es importante tener en cuenta que los modelos de
aplicacion en este tipo de investigaciones, necesitan de una mirada desde las diferentes &reas
interdisciplinarias, ahondando en el modelo de la gestidén organizacional, que sustenta la toma de
determinaciones en procesos de investigacion y aprendizaje, y como debe ser en estos caso, en

funcion de los diferentes requerimientos de los clientes internos y externos (Gutiérrez, 2014)

Desde el &mbito laboral y como ciencia del trabajo, tiene un objetivo claro, la ergonomia,
en la busqueda constante de optimizar la organizacién del trabajo y el encuentro con un adecuado
manejo de la productividad, en el marco del bienestar social se ha avanzado y trascendido con el
fin de que los trabajadores crean en un sistema de fidelidad a las actividades laborales, realmente
el desarrollo ha sido magnifico, tanto asi que su objeto de investigacién se ha ampliado, haciendo
una intervencion, no solo en el individuo trabajador sino también en la relacion con otras
actividades productivas personales, creando una ergonomia del desarrollo de la actividad. Se
debe tener en cuenta varios aspectos a considerar para la aplicacién de un programa de
ergonomia laboral, siempre teniendo en cuenta un proceso organizado y por fases, teniendo en
cuenta aspectos como: definicidn de objetivos y ambitos, informacién y comunicacion del
proyecto, formacién de los profesionales, definicidn de las solicitudes. Es importante que en este
proceso se genere una reevaluacion por los usuarios, verificando los respectivos indicadores de
efectividad de las actividades para como finalizacion de la tarea, se genera una revision y control
de los resultados. En conclusion podemos verificar que la identificacion de los factores de riesgo
y en la formacion constante para la prevencion son dos metodologias y disciplinas importantes
para la consecucion de aplicacion de la ergonomia, es importante que se lleve una metodologia

estructurada para su aplicacion, teniendo en cuenta un ciclo o unas fases, para tener el control y
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auto evaluacién de todos los proyectos que se pretendan implantar e implementar en las
organizaciones. El fisioterapeuta cumple un papel fundamental, donde pretende reducir la
incidencia y sobre todo la severidad de los problemas musculoesqueléticos que se lleguen a
presentar en el desarrollo de los procesos productivos y de la calidad del trabajo. (A. Gomez &

M. Martinez, 2002)

Por lo general los factores clave de riesgo ergonémico en el personal de atencion
hospitalaria en Chile se faculta a una problematica en el riesgo fisico y mental, generando
grandes problemaéticas en el estado de salud de los individuos trabajadores, generalmente en esta
area, se encuentran deficiencias psicosociales, organizacionales en el proceso de atencion a salud,
factores quimicos, fisicos y bioldgicos, dentro de la revision del articulo, se pretende identificar,
todas las actividades hospitalarias, verificacién de metodologias conceptuales sobre el tema,
identificar los riesgos en términos de seguridad y salud en el trabajo en cada puesto de trabajo de
los colaboradores y por ultimo verificando todos los diagnésticos en falencias
musculoesqueléticas, teniendo en cuenta datos importantes en la encuesta laboral realizada en el
afio 2011. La teoria multifactorial o de interaccion multivariada en la generacion de trastornos
musculoesqueléticos, juega un papel importante en los antecedentes registrados de los
colaboradores de los centros hospitalarios, donde se clasifican en algunas categorias como lo son:
el equipamiento, los procedimientos de trabajo, la organizacion del trabajo y sobre todo la
infraestructura y caracteristicas de las personas, cuando se emplea el diagrama causa-efecto de
Ishikawa, donde se representa unos antecedentes y establecer antecedentes, obteniendo asi mismo
los problemas y las posibles soluciones. Como resultado de esta investigacion, es importante

desarrollar una investigacion exhaustiva y realizar un seguimiento con un periodo por lo menos
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anual, sobre el estado de salud de la poblacion Chilena en el &rea de la salud, identificando los
diferentes factores de riesgos y mejorar las condiciones de todo el personal de la salud, de igual
forma existe una preocupacion tanto como por las deficiencias en la salud de los colaboradores y
sus condiciones, donde el 15% de las posturas en el desarrollo normal de los trabajadores es
incobmoda y el factor de la repetitividad también. El desgaste mental y fisico del personal
trabajador de la salud hoy en dia estan consideradas como enfermedades que se registran como
riesgos de trastornos musculo esqueléticos, esto por la parte fisica y por la parte mental el estrés
psicosocial, el ambiente de trabajo y sobre todo el sistema de turnos de trabajo. (V. Paz & J.

Rodrigo, 2002)

Como es de saberse, los factores de riesgo laboral, se encuentra asociados tanto como
aspectos psicoldgicos o salud mental, factores fisicos y sociales, desde tiempos remotos las
principales dificultades para el desarrollo de las tareas y procesos productivos han sido la carga y
demanda fisica del trabajador, como las vibraciones, cargas, dindmicas, posturas y movimiento.
La forma en desarrollar el trabajo en una posicion corporal especifica puede generar bastantes
lesiones musculoesqueléticas, como el sindrome del tanel del carpiano, lumbalgia o cervicalgia.
El ambiente de trabajo tiene una gran influencia en las caracteristicas psicologicas y fisicas del
colaborador, la formacion es otro factor importante asi mismo el entorno donde se desarrolla la
actividad, asi que posiblemente estos aspectos pueden ser actores principales de producir
cualquier tipo de lesiones cuando la demanda de las actividades productivas se incrementan .La
prevencion pasiva es un accion determinante a la hora de efectuar procesos y acciones de
prevencion, siempre y cuando se tenga un estudio ergondmico de los diferentes puestos de

trabajo y evitando futuros factores de riesgo potencialmente activos, para ello es importante
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implementar acciones preventivas, que eviten los potenciales factores de riesgo, instaurados en
vigilar los trabajo manuales repetitivos, para prevenir posibles lesiones en los brazos y manos,
verificar el puesto de trabajo para evitar lesiones lumbares. Es importante que el tiempo de
trabajo del colaborador sea determinante para evitar todos los efectos, de igual forma como
aspectos formativos permanentes, haciendo procesos de concienciacion, sobre los riesgos y las

medidas preventivas de la mano de una revision anual médica ocupacional. (CONESA A, 2002).

Por medio de este articulo se evidencia el programa de prevencion y formacion en el
sector textil, el cual tiene como alcance a la poblacién trabajadora de dicho sector en Toledo, el
objetivo es que mediante la atencion de un profesional en fisioterapia, teniendo en cuenta como
primer objetivo, que por medio de esta técnica se puedan prevenir y reducir las patologias de este
campo laboral, el programa a implementar muestra en su desarrollo actividades précticas y
también tedricas, con direccionamientos especificos al individuo trabajador, obteniendo como
resultado los beneficios propuestos al inicio del programa, el método de intervencién, se efectud
a través de una encuesta, donde se confirma la hipétesis y se definen las patologias que més
afectan a los trabajadores, generando un plan de trabajo con el fin de que todos participen en el
programa segun sus caracteristicas homogéneas, el desarrollo del programa se realiza por medio
de posters y folletos informativos, los cuales son distribuidos en el sector productivo, se destiné a
un total de individuos trabajadores de 50, llevando a cabo charlas y actividades ludico recreativas
para generar concienciacion en cada uno de ellos. Teniendo en cuenta la cantidad de personal que
se dedica a este tipo de actividades, es importante resaltar, que debe ser de gran interés para la
economia, los programas de prevencion y formacion postural y ademas de ello, la mejora

continua de las condiciones de trabajo. En el proceso de autoevaluacion al pasar por lo menos
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tres meses se realizara una visita al lugar de trabajo para verificar y constatar la evolucion de los
colaboradores que participaron en el proyecto, de igual forma verificar cuantos y que personal
contindan practicando las actividades promovidas en el anterior proyecto obteniendo una data de

cada uno, conociendo si las patologias han disminuido. (ANTON ET AL., 2002).

6.2. Marco teorico

Teniendo en cuenta el propdsito de nuestra investigacion, nos permitimos relacionar los
conceptos sobre los temas a tratar en el presente documento basado para el sector salud de
acuerdo a la identificacion de desérdenes osteomusculares por actividades diarias propias de este
sector como lo son: uso de camillas con pacientes de obesidad, manejo de cargas e insumos, entre

otros.

Movimientos repetitivos

El trabajo del personal de salud suele estar asociado a movimientos repetitivos, posiciones
sedentes, por lo cual implica que este sector tenga mayor incidencia en desérdenes muasculo
esqueléticos (Frank van Steenbergen & Tuinhof, 2009). Basados en la experiencia en sector
salud, se ha identificado que el personal de sector salud como administrativo y asistencial
presentan mayor riesgo biomecanico de acuerdo a sus actividades los cuales pueden provocar
dafos en la espalda y miembros superiores. Las condiciones laborales son fundamentales para
evitar riesgos biomecanicos. Tanto en labores administrativas como operativas, es importante
tomar en cuenta algunos elementos que pueden ser muy perjudiciales si no se consideran de

forma adecuada por ello encontramos innumerables programas de vigilancia epidemiolégica
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como nos lo presenta Gamboa en su PVE en el afio 2016 segln su tesis de la universidad minuto
de Dios en Bogota donde este proyecto de sistematizacion de la practica tuvo como objetivo
Identificar los problemas de salud o desordenes musculo esqueléticos relacionados con el trabajo
derivados de la ejecucion del mismo con el fin de generar estrategias de intervencion, control y
seguimiento orientados al bienestar integral de los trabajadores. Disefiando el PVE enfocado al
riesgo biomecanico especificamente orientado a los Desérdenes Musculo Esquelético (DME)

presentados en la poblacidn trabajadora de la empresa DICO Telecomunicaciones.

Desordenes musculo esqueléticos (DME)

Los desordenes musculo esqueléticos (En adelante DME), hacen referencia a cualquier
dafio o trastorno de las articulaciones, musculos y otros tejidos del cuerpo humano, es decir
pueden afectar musculos, tendones, huesos y ligamentos, siendo una de las enfermedades de
origen laboral mas comunes que afectan a millones de trabajadores en el mundo. (Modeling et al.,
2019) teniendo en cuenta esta definicion y de acuerdo a lo mencionado los perfiles que mayor
incidencia de riesgos se presentan en enfermeros, auxiliares ya que sus tareas resultan ser
fatigantes y con alta carga mental y movimiento repetitivos frecuentes dado que prestan la
atencion a sus pacientes, estas condiciones afectan negativamente al personal, Adicionalmente,
hay factores atribuibles a cada individuo como antecedentes de episodios previos de dolor en el
hombro, factores psicologicos, edad, genero, consumo de cigarrillo y cafeina, actividades
deportivas con lanzamiento o repetitivos constantes. Tomando como referencia las GATISST con
movimientos repetitivos en miembros superiores, las principales patologias de acuerdo a su

incidencia son Epicondilitis, Sindrome del Tunel Carpiano y enfermedad de Quervain. Con el
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pasar de los tiempos las empresas tanto a nivel nacional como internacional estan invirtiendo mas
en la salud de sus trabajadores, realizando evaluaciones tanto ocupacionales como de puestos de
trabajo para realizar una buena identificacion de los factores de riesgos en la generacion de DME,
motivo por el cual las empresas estan apostando en generar una fuerza de trabajo saludable
puesto que es una de las fortalezas que tiene cualquier empresa y en general la comunidad. No
solo contribuye a la productividad y desarrollo del pais, sino a la motivacion, satisfaccion y

calidad de vida individual y colectiva.

Higiene Postural

Los buenos habitos posturales son fundamentales para prevenir y evitar lesiones cuando
se desarrollan actividades de carga, es por ende la importancia de educar y generar acciones para
el desarrollo de las pausas activas y las buenas posturas y levantamientos de cargas. No cabe
duda de que existen objetivos relacionados con la salud y la seguridad, pero la dificultad surge
del hecho de que ninguno de estos conceptos se puede medir directamente: sus logros se valoran
por su ausencia mas que por su presencia. Los datos en cuestion siempre estan relacionados con
aspectos derivados de la salud y la seguridad. En el caso de la salud, la mayor parte de las
evidencias se encuentra en detallar durante largos periodos de tiempo para poder adoptar un
enfoque a través del cual puedan identificarse y cuantificar los factores de riesgo. Por ejemplo,
¢cudl deberia ser el maximo de horas al dia o al afio que debe permanecer un trabajador en un
puesto con un ordenador? Dependera del disefio del puesto, del tipo de trabajo y del tipo de
persona (edad, capacidad visual, habilidades, etc.). (Instituto Colombiano de Normas Técnicas y

Certificacion. (ICONTEC), 2008) , en relacion a la tesis de Grado Frecuencia de sintomas



24
osteomusculares en trabajadores de una IPS en Medellin 2018, se concuerda que uno de los
factores frecuentes de incapacidad en los trabajadores es los desordenes musculoesqueléticos, asi
como el aumento del ausentismo laboral ocasionando pérdidas tanto a la empresa como al mismo

trabajador. (Barreiro Pinto & Bernal Ledesma, 2019).

Movimientos forzados

Actividades o acciones con o sin carga, que pueden generar lesiones musculares,
articulaciones y ligamentos, una de las tareas mas frecuentes en el sector salud es el traslado de
enfermos, lo cual es uno de los factores para desencadenar estos movimientos no esperados
donde se genera el sobreesfuerzo, lo que aumenta el riesgo de producirse una lesion. debido a que
sus actividades estan mas enfocadas a movimientos repetitivos y manejo manual de cargas lo cual
ocasiona enfermedades de Desordenes Musculo Esqueléticas, en un estudio realizado por la OMS
en los hospitales publicos de Buenos Aires, en el afio 2010 -2012 se estudio a varios
profesionales de la salud, de la poblacion estudiada, se destacan como los problemas con mayor
frecuencia: los dolores en el cuello, espalda o columna (72,0%), dolores lumbares (50,2%).

(Gutiérrez M, 2014)

Pausas activas

Las pausas activas suelen ser una estrategia para disminuir el cansancio y fatiga que suele
presentarse durante las jornadas de trabajo, Por ende, resulta eficaz implementar programas de

pausas activas en la jornada laboral, con distintos tiempos, actividades y ejercicios que permitan



25
al trabajador controlar la fatiga, cansancio, monotonia y estrés que suelen generarse por las
multiples actividades y tareas de la labor. Es importante mencionar que la falta de actividad fisica
y el sedentarismo son un factor de riesgo para presentar debilidad muscular. Muchas de estas
soluciones son sencillas y de féacil aplicacion, por ejemplo, realizar pausas activas, otras mas
complejas pueden ser el disefio de puestos de trabajo o modificar la organizacion de las tareas.

De manera practica los diferentes aspectos a los cuales estan expuestos en el desarrollo de las

actividades propias del cargo.

Los Programas de Vigilancia Epidemiolodgica (PVE)

Es una herramienta mediante la cual se puede realizar trazabilidad, monitoreo y
seguimiento del personal que se ha identificado expuesto a un riesgo laboral. Mediante estos
programas se permite identificar e intervenir y realizar seguimiento a los factores de riesgo a los
que los empleados se encuentran expuestos y que puedan generar enfermedad laboral. Los
factores ergondémicos y biomecanicos, fisico tales como: el no conocer el manejo de cargas, el
manejo cargas pesadas siempre y cuando se las haga levantando, asi como el realizar
movimientos combinados de flexion, extensién, inclinacion, rotacion torsion, esfuerzo,
actividades extralaborales habituales sumado a los factores psicosociales como el estrés, la
irritabilidad, y la presion laboral constituyen riesgo de lumbalgia. Asi como se publica en el
articulo en la revista académica de la universidad de Guayaquil en el afio 2016 el trabajo del
desarrollo de un Programa de Vigilancia de la Salud dirigido a los colaboradores de la empresa
Ecuatermoformados S.A., para poder prevenir y diagnosticar oportunamente las enfermedades

que repercuten en la productividad y desempefio de los trabajadores. El cual fue implementado
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Morbilidad sentida

Son herramientas mediante el uso de encuestas que nos ayudan a identificar y recolectar
informacion de las condiciones de salud del personal, en base a esta informacion se pueden

generar acciones y programas de intervencion con el fin de prevenir lesiones o enfermedades

laborales.

Tendinitis del manguito rotador

Representa un espectro de patologias agudas y crénicas que afectan el tendon en sus
cuatro componentes o en forma aislada. Las manifestaciones agudas ( a cualquier edad ) pueden

ser representadas por una condicion dolorosa u ocasionalmente por una condicion dolorosa u

26
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ocasionalmente por un deterioro funcional o por ambos representando las variaciones entre
inflamacion de tejidos blandos ( minimo compromiso estructural ) y la irritacién extrema por
avulsion completa ( marcado compromiso estructural ). La manifestacion crénica se presenta con
mayor frecuencia en la década de los cuarenta y es siempre asociada con un incremento gradual
de sintomas, especialmente durante las actividades repetitivas por encima del nivel del hombro.
(Ministerio de la Proteccion Social, 2007) Teniendo como referencia la GATISS hombro
doloroso relacionado con factores de riesgo en el trabajo, una de las patologias con mayor
frecuencia e incidencia presentado es el del manguito rotador en el sector salud y con mayores
manifestaciones en enfermeros, auxiliares y médicos, debido a las tareas del dia a dia como lo es
la atencion de pacientes y traslado de pacientes con el uso de camillas, manejo de cargas y las
posiciones sedentes. El nivel de riesgo ergonémico biomecénico en el profesional de enfermeria
durante la actividad de registro de historias clinicas es medio y bajo, en relacion a los segmentos
el nivel de riesgo es mayor en el segmento B en brazos, antebrazos y mufiecas que en el
segmento A en cuello tronco y piernas. en un estudio realizado por la OMS en los hospitales
publicos de Buenos Aires, en el afio 2010 -2012 se estudio a varios profesionales de la salud, de
la poblacion estudiada, se destacan como los problemas con mayor frecuencia: los dolores en el

cuello, espalda o columna (72,0%), dolores lumbares (50,2%). (Gutiérrez m, 2014)

Sindrome del tunel del carpo

Caracterizado por dolor, parestesias y entumecimiento en la distribucion del
nervio mediano, es universalmente aceptado que la clinica se presenta por compresion del nervio

a su paso a través del tanel del carpo, bajo circunstancias normales la presion tisular dentro del
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compartimiento de la extremidad es 7 a 8mm Hg. (Ministerio de la Proteccion Social, 2007b) Es
una patologia que afecta a la mano. Los factores de riesgo son posturas prolongadas en flexion y
extension de dedos, mano y mufieca, la desviacion cubital o radial que implique agarre,
pronacién y supinacién combinada con el movimiento repetitivo en ciclos de trabajo, fuerza
ejercida en trabajo dindmico por manipulacién de pesos en extension y flexion de los dedos y la
mano, Vibracion segmentaria derivada del uso de herramientas vibratorias. En base y referencia
de la Gatisst los movimientos repetitivos y la compresién afecta directamente a las manos, factor
el cual estan expuestos el personal de sector salud y siendo este uno de las condiciones para la

aparicion de patologia con Sindrome del tanel del carpo.

Epicondilitis

Es decir, inflamacion de los tendones del codo que se insertan en las prominencias
6seas del codo, lo cual genera dolor en la cara externa o interna del codo. Esta se divide en

epicondilitis lateral y medial.

La epicondilitis lateral, también llamada como codo del tenista; corresponde a una lesion
del tendén comdn de los musculos extensor radial corto del carpo y del extensor comun de los
dedos en el epicondilo externo del himero. Esta patologia es la méas frecuente en la poblacion
trabajadora de Colombia (85%-95%). La epicondilitis medial se presenta en el sitio de insercion
de los tendones de los masculos flexores y pronadores del pufio y los dedos de la mano en el
epicondilo interno (o medial) del himero. Los principales sintomas son dolor e impotencia
funcional con los movimientos de agarre con la mano, o de empafiamiento o aquellos que

solicitan de la mufieca; dolor a la palpacion de la zona epicondilea y con acciones simples como
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elevar una botella o una jarra o tomar una taza de café. Los factores de riesgo son posturas en
flexion y extension de codo, pronacion, supinacion, extension y flexion de mufieca combinada
con el movimiento repetitivo en ciclos de trabajo, fuerza ejercida en trabajo dindmico en

extension y flexion del antebrazo. (Ministerio de la Proteccion Social, 2007b)

Carga fisica

La evaluacidn de la carga fisica se mide por los movimientos repetitivos, la postura y la
fuerza, mediante la cual evaluaremos en el sector salud, Asi mismo la cuantificacion de la

diferencia entre las exigencias del trabajo y el costo fisico del mismo.

Riesgo biomecénico

Se refiere a todos aquellos elementos externos que actlian sobre una persona que
realiza una actividad especifica. El objeto de estudio de la biomecanica tiene que ver con como es
afectado un trabajador por las fuerzas, posturas y movimientos intrinsecos de las actividades

laborales que realiza.

Existe riesgo biomecanico cuando se realizan tareas que ameritan un mayor
esfuerzo, por parte del trabajador, del que el musculo esté dispuesto a ejercer. Esto puede traer
graves consecuencias para la salud: desde dolencias especificas temporales, hasta lesiones
permanentes. Las condiciones laborales son fundamentales para evitar los riesgos biomecanicos

en el personal administrativo y asistencial del sector salud.



30

Puesto de trabajo

Es importante las condiciones en las que se encuentre un puesto de trabajo para disminuir
los riesgos que puedan presentarse y la exposicion, teniendo en cuenta unas caracteristicas como
materiales, herramientas, maquinas, espacio de trabajo, temperatura, vibracion, ruido, entre otras,
es por esto que serd de importancia la evaluacion de los puestos de trabajo mediante una de las

metodologias para identificar factores y tomar acciones de mejora.

Fuerza

Cuando se aplica mas fuerza de la que pueden soportar los musculos o tendones del
cuerpo, es posible generar lesiones. Es por esto importante que el uso de camillas o
desplazamiento de pacientes en el sector salud, el manejo de cargas e insumos, exista el adecuado
entrenamiento para el personal para prevenir la ocurrencia de lesiones por ejercer una mala

fuerza.

Postura

La postura juega un papel de suma importancia en cualquiera de las actividades que se
realicen, ya que de ellos depende la prevencion de lesiones, debido a que una mala posicién
corporal puede traer como consecuencia dolencias musculares e incluso desviaciones, que

deriven en molestias a largo plazo.
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La postura adecuada, sea cual sea la actividad realizada, debe buscar la alineacion del
cuerpo. Los hombros deben proyectarse hacia atrés y hacia abajo, el pecho debe estar elevado, el

rostro en alto y el cuello alineado con la columna.

La zona lumbar debe estar protegida: si la persona esta sentada, la parte baja de la espalda
debe apoyarse comodamente del asiento; si la persona esté de pie, debe buscar centrar su pelvis,

de manera que se evite una curva en la parte baja de la espalda.

Movimientos

Hay una serie de movimientos que deben hacerse con cuidado para no lesionar el cuerpo.
Todos los movimientos deben realizarse de cierta manera para evitar lesiones: debe cuidarse
desde la forma de agacharse para levantar una caja pesada, hasta la manera de colocar las manos

sobre un teclado al escribir.

Es importante recordar que tanto los movimientos Unicos que ameritan mucho esfuerzo,
como aquellos repetitivos que necesitan un menor uso de fuerza, pueden ser causantes de lesiones

en caso de que se realicen de manera incorrecta.

No se trata solo de las tareas especificas que realizara el trabajador, sino sobre la cantidad

de trabajo realiza y cuanto tiempo debe invertir en dichas tareas.

Manejo de cargas

La manipulacion de cargas en las que interviene el personal de salud directamente es el

esfuerzo para alzar pacientes, desplazarse y empujar camillas para la prestacion de servicios
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asistenciales, debido a estos esfuerzos se pueden generar multiples lesiones en el trabajador por el
cansancio. La cantidad de trabajo debe estar adaptada a las posibilidades del trabajador, y deben
evitarse exigencias mayores a las que pueda responder para preservar su salud y promover un

buen rendimiento.

Duracion de la jornada

Muchas horas seguidas haciendo movimientos repetitivos, estando de pie, o ejerciendo

fuerza fisica pueden ser perjudiciales para los trabajadores.

Sin embargo, hay oficios cuya naturaleza necesita de estas acciones por parte del
trabajador, como en el caso de los oficinistas, meseros, operadores de carga, entre otros.

Controlar las horas de labor es fundamental para proteger la salud de los trabajadores.

Prevenciones

Tanto si el trabajador esta sentado como si esta de pie, ademas de tener el mobiliario y
herramientas adecuadas, es importante mantener el cuerpo en movimiento. Es necesario hacer

pausas para estirar y relajar; casi de inmediato, el usuario sentird mayor bienestar.

Las condiciones deben ser las mas comodas y adecuadas para evitar malestares y lesiones
que puedan afectar a largo plazo, como dolores de cuello, lumbalgias, dolores en las
articulaciones, aparicion de varices por dificultad en la circulacion de la sangre, e incluso hasta

malestares cardiacos.
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Entorno fisico

Se valoran los elementos fisicos que pueden influir en el entorno del puesto de trabajo,

como pueden ser:

Ambiente térmico: se debe valorar teniendo en cuenta la temperatura en grados, la carga

laboral, el tiempo de exposicion y el tipo de vestuario.

Iluminacion: se determina el nivel de iluminacion en relacion a la naturaleza del trabajo

Aspecto del puesto de trabajo: se determina el aspecto del puesto en funcion de limpieza,

espacio, colores e iluminacién natural.

De acuerdo a los aspectos mencionados en el sector salud se pueden identificar estos
factores que pueden influir en el confort del personal de la salud, basado en la experiencia de la
revista colombiana de cardiologia se identifica que las patologia mas comunes en el personal de
salud como asistencial y administrativo se debe por las posturas ergonémicas, el estrés térmico
por condiciones de temperatura o las inadecuadas condiciones de iluminacién las cuales dificulta
la ejecucion de sus laborales generando fatiga visual, dolores lumbares, las responsabilidad de su
actividad implica el cansancio mental, afectando en gran parte este sector, de acuerdo a una
encuesta realizada en el 2012 el 27% de los encuestados habia experimentado dolor de espalda
en los ultimos tres meses, la tasa de dolor fue mayor en edades avanzadas en el los cohortes de
jovenes v las tasas de enfermedades de cuello y espalda aumentan en los médicos
intervencionistas y los dias de ausentismo se encuentra con mayor frecuencia en los médicos de

cardiologia, sin embargo se identificaron factores en el tiempo de duracion en los operatorios y
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los procedimientos. Las recomendaciones para este sector salud se basan en iluminacion
adecuada, practicar una buena postura, ubicar los equipos biomédicos de acuerdo a su alcance y

ubicacion que facilite los movimientos. (Vélez m, 2020)

6.3. Marco legal.

El anélisis del marco legal para la identificacion de los factores y riesgos biomecanico se

hace fundamental para garantizar su respaldo legal segun las normas vigentes en Colombia:

Resolucion 2400 de 1979: con esta resolucion se establecen algunas disposiciones sobre
vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo, de acuerdo a los articulos
aplicables encontramos los siguientes: Articulo 388. En los establecimientos de trabajo, en
donde los trabajadores tengan que manejar (levantar) y transportar materiales (carga), se instruira
al personal sobre métodos seguros para el manejo de materiales, y se tendran en cuenta las
condiciones fisicas del trabajador, el peso y el volumende las cargas, y el trayecto a
recorrer, para evitar los grandes esfuerzos en estas operaciones. Paragrafo. Los patronos
elaborardan un plan general de procedimientos y métodos de trabajo; seleccionaran a los
trabajadores fisicamente capacitados para el manejo de cargas; instruirdn a los trabajadores
sobre métodos correctos para el levantamiento de cargas y vigilaran continuamente a los

trabajadores para que manejen la carga de acuerdo con las instrucciones, cuando

lo hagan a mano, y usen en forma adecuada las ayudas mecanicas disponibles.

Articulo 392. La carga maxima que un trabajador, de acuerdo a su aptitud fisica,

sus conocimientos y experiencia podra levantar serd de 25 kilogramos de carga compacta;
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para las mujeres, teniendo en cuenta los anteriores factores, sera de 12.5 kilogramos de carga
compacta. Pardgrafo. Se concedera a los trabajadores dedicados constantemente al
levantamiento y transporte de cargas, intervalos de pausa, o periodos libres de esfuerzo

fisico extraordinario.

Articulo 393. No se permitird el levantamiento de objetos pesados a las personas
enfermas del corazon, a las que padecen hipertension arterial, las que han sufrido de
alguna lesién pulmonar, a las mujeres en estado de embarazo, a las personas que han sufrido de
lesiones en las articulaciones o que padecen de artritis, etc. (Ministerio de Trabajo y Seguridad

Social, 1979).

Resolucion 1016 de 1989: con esta resolucion se reglamenta el funcionamiento y forma
de los programas de SST que deben desarrollar los patronos o empleadores del pais, con la
aplicabilidad de los Articulos 10 y 11, mediante los cuales se deben desarrollar actividades de
vigilancia epidemioldgicas y de prevencion de enfermedades laborales por riesgo ergonémico de

carga estatica.(Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y EI Ministerio de Salud, 1989)

NTC 1440/1978: Esta norma define los principios de base en consideraciones para el
estudio de la posicion del trabajo y dar algunas recomendaciones para permitir la correcta
adaptacion del puesto de trabajo a cada persona. (Instituto Colombiano de Normas Técnicas y

Certificacion., 1978).
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ISO 9241- EN 29241: estas normas establecen los requisitos ergondémicos para equipos
de PVDS empleados en actividades de oficina, con objeto de asegurar que los usuarios puedan

desarrollar sus actividades de manera segura, eficiente y confortable. Sanz, J. (1996).

Decreto 487/1997: Mediante el cual se aprueban las disposiciones minimas de seguridad
y salud laboral relativas a la manipulacion de cargas que generen riesgos lumbares para los

trabajadores. (Secretaria General de Accion Sindical, CC.OO. Castillay Leon, 2003)

NTC 5655/2008: Es una norma técnica colombiana la cual establece los principios
bésicos que orientan el disefio ergondmico de los sistemas de trabajo y define los términos
fundamentales que resultan pertinentes. En ella se describe una aproximacion integrada al disefio
de estos sistemas, en el que contempla la cooperacion de expertos en ergonomia con otras
personas participantes en esa actividad. (Instituto Colombiano de Normas Técnicas y

Certificaciéon. (ICONTEC), 2008)

La Norma Técnica Colombiana NTC-5693-1 77 (Ergonomia. Manipulacion Manual.
Parte 1: Levantamiento y Transporte: especifica los limites recomendados para el levantamiento
y transporte manual teniendo en cuenta, respectivamente, la intensidad, la frecuencia y la

duracidn de la tarea.(lcontec Internacional, 2009)

Decreto 873/2001: de la presidencia de la Republica de Colombia. Acoge y promulga el
“Convenio numero 161 sobre los Servicios de Salud en el Trabajo”, adoptado por la 71* Reunion

de la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo, OIT, Ginebra, 1985.
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Que, aungue no menciona especificamente la vigilancia epidemioldgica establece la vigilancia de

la salud de los trabajadores y de los ambientes de trabajo. (Familiar, 2021)

Resolucion 2346 de 2007 del Ministerio de la proteccion Social (Articulo 5) “Por la
cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las

historias clinicas ocupacionales

Que el articulo 4° de la Ley 1562 de 2012, define como enfermedad laboral aquella que es
contraida como resultado de la exposicién a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del

medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. (Social, 2007)

Decreto 1477/2014: Mediante este decreto se expide la tabla de enfermedades laborales, que
tendra doble entrada: i) agentes de riesgo, para facilitar la prevencion de enfermedades en las
actividades laborales, y ii) grupos de enfermedades, para determinar el diagnéstico médico en los

trabajadores afectados. (Ministerio de trabajo, 2014)

Resolucion 2844 de 2007: Por la cual se adoptan las Guias de Atencién Integral de Salud
Ocupacional basadas en la Evidencia de HNIR, NEUMO, DME MMSS, HD y DLI-ED. a) Dolor
lumbar inespecifico y enfermedad discal relacionados con la manipulacion manual de cargas y
otros factores de riesgo en el lugar de trabajo; b) Desdrdenes muasculo-esqueléticos relacionados
con movimientos repetitivos de miembros superiores (Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis
y Enfermedad de De Quervain); ¢) Hombro doloroso relacionado con factores de riesgo en el

trabajo. (Actualizadas en 2015) (Ministerio de la Proteccién Social, 2007c)
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Decreto 1072 de 2015 (Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo) Ministerio de
Trabajo (Capitulo 6 — Articulos 2.2.4.6.1 al 2.2.4.6.4/2.2.4.6.8/ 2.2.4.6.15: encontramos las
definiciones de condiciones de salud, condiciones y medio ambiente del trabajo, evaluacion del
riesgo, valoracién del riesgo, vigilancia de la salud en el trabajo. Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) y Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG - SST) basados en el ciclo
PHVA para el mejoramiento continuo de las condiciones de trabajo y se puedan controlar los

riesgos que puedan afectar la seguridad y salud de los trabajadores.

Obligaciones de los empleadores en materia SST (proveer recursos, cumplir con toda la
normatividad, gestionar peligros y riesgos, prevencion y promocion de riesgos laborales,
garantizar la capacitacion de los trabajadores en SST). El empleador debe velar por una adecuada

Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos. (Ministerio de Trabajo, 2015)

Guia técnica colombiana GTC-45: es una guia para la identificacion de los peligros y la
valoracién de los riesgos en seguridad y salud ocupacional, y no proporciona directrices para
identificar los peligros y valorar los riesgos en seguridad, tomando en cuenta el alcance de las

actividades de la empresa. (ICONTEC, 2012)

7. Marco Metodologico

7.1 Paradigma: En la presente investigacion se emplea el método empirico analitico, lo
anterior debido a que define el problema, establecer la hipotesis del mismo y este a la vez se

convierte en la base de la investigacion con el analisis de resultados Asi como menciona
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Hernandez en su libro de Metodologia de la Investigacion: ...La investigacion de tipo
cuantitativo emplea la recoleccion de informacion para comprobar la hipétesis mediante el uso
de estrategias estadisticas basadas en la medicion numérica, lo cual nos permitiria proponer
patrones de comportamiento y probar los diversos fundamentos teéricos que explicarian dichos
patrones. El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con base
en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento

y probar teorias” (Herndndez et al., 2010, p. 45).

7.2 Tipo de Investigacion; El tipo de investigacion a aplicar en esta investigacion es de
enfoque cuantitativo, asi teniendo en cuenta lo mencionado por Garcia y Martinez: “ la
investigacion cuantitativa se dedica a recoger, procesar y analizar datos cuantitativos o
numéricos sobre variables previamente determinadas” (Cabrero Garcia J y Richart Martinez M

el 2002, p. 103).

Lo anterior se logra analizando los indicadores de incapacidades de ausentismo,
enfermedad laboral, matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos, entre otros,
presentes en la informacion suministrada por parte de la Empresa Pasto Salud E.S.E. junto con la

encuesta de morbilidad sentida realizada.

7.3 Metodologia de Investigacion Este enfoque es descriptivo, el cual permite recopilar
la informacion cuantificable de manera objetiva suministrada por la Empresa para ser analizada y

tener una medicion precisa,
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7.4 Poblacion. La Empresa Pasto Salud ESE, presta sus servicios de atencion de salud de

primer nivel de complejidad en el area urbana y rural del Municipio de Pasto.

Pasto Salud E.S.E., cuenta, con una amplia red de IPS’s ubicadas estratégicamente en la
zona urbana y rural. La entidad cuenta con una red de veintidos (22) IPS organizadas en cuatro
redes operativas acorde a su localizacion geogréfica en el Municipio de Pasto; Red Norte, Red Sur,

Red Oriente, Red Occidente y la sede administrativa en el centro de la ciudad

No Empleados | Femenino | Masculino | Administrativo | Asistencial

120 83 37 50 70

Tabla 1 Elaboracion Propia. Listado de Personal de la Empresa

En total se cuenta con una poblacion de 120 empleados de los cuales el 41% es

personal administrativo y el 58% es personal asistencial.

7.5 Muestra Con el fin de establecer un diagnéstico objetivo, se tiene en cuenta el
informe de condiciones de salud producto de los examenes médicos ocupacionales, la
accidentalidad, la encuesta osteomuscular por morbilidad sentida, la cual resultaron en riesgo los

120 trabajadores lo que equivale al 100% de la poblacién de la Empresa.
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7.6 Instrumentos

Las técnicas de recoleccion de datos, son definidas por Tamayo (1999), como la
expresion operativa del disefio de investigacion y que especifica concretamente como se hizo la
investigacion. Asi mismo Bizquera, R. (1990), define las técnicas como aquellos medios técnicos

que se utiliza para registrar observaciones y facilitar el tratamiento de las mismas”

Para el desarrollo de la presente investigacion, es importante contar con la accidentalidad
por riesgo biomecanico sucedido en el afio 2021, cuya informacion es suministrada por la Oficina
de Seguridad y Salud en el Trabajo. Lo anterior, sirve de apoyo para que la Empresa adopte

medidas preventivas y/o correctivas para el personal.

Las herramientas utilizadas en el cumplimiento de los objetivos de esta investigacion se
tuvo en cuenta el informe de condiciones de salud producto de la aplicacion de los examenes
médicos ocupacionales, en donde se realiz0 la caracterizacion de los trabajadores segin sus
cargos a desempefar. Este informe es realizado en el afio 2020 con apoyo del médico laboral de
la Empresa, en donde se describen los diagndsticos de salud del personal asistencial y

administrativo.

Este informe es realizado con el propdésito de detectar sensibilizaciones o lesiones
preexistentes que puedan agravarse durante el trabajo debido a los agentes contaminantes y los
factores de riesgo que pueden ocasionar lesiones cronicas y traumatismos a los trabajadores

expuestos.
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Otra herramienta a utilizar en la investigacion es una encuesta Osteomuscular de
morbilidad sentida, al respecto, Mayntz et al., (1976) citados por Diaz de Rada (2001), describen
a la encuesta como la busqueda sistematica de informacion en la que el investigador pregunta a
los investigados sobre los datos que desea obtener, y posteriormente retne estos datos
individuales para obtener durante la evaluacion datos agregados. Con esta se busca recolectar
informacion de carécter primario para determinar el grado de riesgo que presentan los

trabajadores frente al riesgo biomecénico y tomar acciones.

La herramienta de la encuesta es un cuestionario de 18 preguntas enfocadas en los
aspectos del trabajo y factores de riesgo osteomuscular, estas seran aplicadas de forma personal y
directa. Todas las preguntas son de tipo cerrado por el volumen de la poblacién. Se verifica la
claridad, coherencia y pertinencia del cuestionario y posteriormente a esto se procede a aplicar la

encuesta a los funcionarios de la Empresa Pasto Salud ESE.

El diagndstico por riesgo biomecanico es un documento en Word en donde se consolida

las acciones a realizar para intervenir éste riesgo (Ver Anexo)

7.6 Instrumento y Técnica de Analisis

La primera herramienta a analizar es la accidentalidad por riesgo biomecanico reportados

en el afo 2021, dicho consolidado es socializado al COPASST trimestralmente.
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Como segunda medida y teniendo en cuenta los 120 trabajadores de la Empresa, se
propone realizar una encuesta de morbilidad sentida con el objeto de identificar la sintomatologia

y dolores osteomusculares que presentan y que afectan sus funciones.

Para lo anterior, se tuvo en cuenta la herramienta dispuesta por la ARL afiliada por la
Empresa, la cual consiste en identificar si la persona padece alguna sintomatologia dolorosa o
alguna enfermedad diagnosticada, por ejemplo: hernia discal, lumbalgia, sindrome de manguito
rotador, Tendinitis bicipital, Bursitis hombro, Epicondilitis , Enfermedad de quervain, Sindrome

del tunel del carpo, Tendinitis de flexo extensores, entre otros.

En la siguiente gréfica se muestra las variables que se tuvieron en cuenta en el desarrollo

de la encuesta:

SINTOMATOLOGIA En el dltimo mes SEVERIDAD
Califique de |
DOLOROSA s NO | ..

! Cuello P
2y3 Hombros ( )
4y5 Brazos N \w‘“
6y7 Codos o -
8y9% Antebrazos “‘
10y 11 Murecas j‘ 4
12y13 Manos & "x’\\‘

Espalda- zona
14 y ‘ i\
dorsal /i A T
¢ Espalda -zona v i ‘ ";“ o N
lumbar V)]

16 | Nalgas y/o caderas ]\,
17y18 Muslos ‘ “\
19y 20 Rodillas [2 |\ |
21y22 Piernas ‘ \
23 2y24 Pie <) S

EVALUADOR EVALUADO LIDER SG-SST

Tabla 2. Encuesta Osteomuscular. Tomado de Arl afiliada por la Empresa
Una vez se identifique al personal que se encuentra en riesgo alto, se procede a realizar

visitas a puestos de trabajo con el objeto de favorecer su bienestar laboral y disminuir el riesgo
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biomecénico a la que estan expuestos. En la aplicacion de la encuesta, también se tiene en cuenta

otros datos del colaborador tales como:

1. Datos de identificacion:

R
0’0

Identificacion del trabajador

Area de trabajo

R
0’0

Género

2
0’0

Edad

2
0’0

< Antigiedad en la empresa
2. Molestias de columna vertebral referidas: Se relacionan los trabajadores que refieren
sintomas en hombro, codo, mano Y los diferentes segmentos de la columna vertebral,
la identificacion de la aparicion de los sintomas para poder determinar el tiempo con
el cual los trabajadores han estado con dicha molestia, la necesidad de modificacion

en los puestos de trabajo o las actividades.

Como consecuencia de lo anterior, Los resultados obedecen a las referencias de los
trabajadores en aras de establecer un diagnostico de morbilidad sentida y mejorar las condiciones

de trabajo a partir del anlisis de los datos obtenidos.

Las variables de estudio y los resultados se agrupan en 4 categorias que contienen la

siguiente informacioén.
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Los resultados estan soportados segun la tabulacion de las encuestas aplicadas al personal
de Empresa Pasto Salud ESE, lo anterior teniendo en cuenta que participaron 120 personas de los

cargos administrativo, asistencial y directivo.

Ademas, es importante mencionar los resultados obtenidos como producto de las
evaluaciones médicas realizadas en el afio 2021 al personal asistencial y administrativo de la
Empresa, en las cuales se identificaron los principales factores de riesgo presentes en sus
actividades laborales, Tales como: Biomecanicos - Postura Prolongada, Biomecéanicos -
Movimientos Repetitivos, Biomecanicos - Manejo Cargas, Biomecanicos - Postura Forzada,

Biomecanicos — Video terminales, Biomecanicos - Disefio de Puesto.

El informe de condiciones de salud producto de los exdmenes médicos ocupacionales de
igual manera se realiza con el fin de determinar aquellas personas que puedan presentar
diagnosticos que pueden afectar su salud y el desempefio laboral, como por ejemplo: Trastorno
de la refraccion, no especificado, Lesiones Osteomusculares, Aumento anormal de peso,

Trastorno venoso, no especificado, Obesidad, no especificada, entre otros.

7.7 Fases de Investigacion

Imagen 1. llustracion de las fases del proyecto
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Fase 1.

Recoleccion de
informacion

Fase 4.
Disefio del
programa

Fuente: Diseno Propio (2021)

Gréfica 1. llustracion de las fases de proyecto. Elaboracion Propia

7.7.1 Fase 1. Recoleccién de informacion contextual

Se inicia la busqueda de informacion referente a la empresa, por medio de la pagina web
de la Empresa Social del Estado Pasto Salud ESE., referente a la ubicacidn, servicios que ofrece,
misidn, visién de la empresa, politicas internas dirigidas al personal que labora en la institucion,
etc. También se obtiene informacion brindada a través del contratista del SG SST, como es el
informe de condiciones de salud, que permitan identificar caracteristicas de las condiciones de
salud de los trabajadores desde el ingreso, lo cual permitira escoger el instrumento apropiado

para aplicar la muestra seleccionada.

De igual forma se realiz6 una observacion directa sobre las instalaciones de la empresa y
el ritmo de trabajo de los trabajadores con el fin de evidenciar factores de riesgo de tipo

psicosocial que podrian estar afectando el rendimiento laboral de los funcionarios de Estado
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Pasto Salud ESE., Estos datos recolectados se tuvieron en cuenta para la elaboracion de la
encuesta a aplicar a los trabajadores con el fin de indagar si algin trabajador se sentia expuesto a

este tipo factor de riesgo.

7.7.2 Fase 2. Disefo y aplicacion de los instrumentos

Se realiza creacion de encuesta de morbilidad sentida para ser aplicada a los funcionarios
de la Empresa Social del Estado Pasto Salud ESE, el cul sera realizado por medio de
formularios Google, con el objetivo de obtener informacion sobre la percepcion de los riesgos
biomecéanicos y condiciones de salud que puedan afectar el desempefio de sus labores, asi como
datos relativos a la percepcion de las actuaciones llevadas a cabo en el lugar de trabajo. Se
tomaron preguntas que aplicaban en este caso para la poblacion de estudio., con el fin de
recolectar los datos necesarios para continuar con el disefio del programa de vigilancia

epidemioldgica para minimizar o controlar enfermedades causadas por riesgo biomecénico.

7.7.3 Fase 3. Andlisis de la informacion

Una vez aplicada las encuestas a la poblacion de estudio, se procedera a tabular y
analizar los datos recolectados, Mediante una matriz en Excel se ingresan los datos uno a uno de
las respuestas dadas por los funcionarios, una vez tabulados los datos se inicia a analizar cada
dato obtenido mediante la filtracion de estos datos, generando tablas y graficas de anélisis, con
sus debidas descripciones para mayor entendimiento de la informacion recolectada. De esta

forma plantear acciones que permitan a la Empresa Social del Estado Pasto Salud ESE
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desarrollar programas de promocién y prevencion para reducir el ausentismo ocasionado por

factores asociados a enfermedades osteomusculares.

7.7.4 Fase 4. Disefio del programa

El disefio del programa se realizara teniendo en cuenta los datos arrojados de las
encuestas aplicadas al personal del estado pasto salud ESE, con estos datos se procede a disefiar
el programa de vigilancia epidemioldgica para minimizar o controlar las enfermedades causadas
por riesgo biomecanico, el cual se definira una introduccién donde explica por qué se realiza este
programa y una justificacion, se definira el objetivo principal del programa, el alcance del mismo
y se mencionara la normatividad que lo respalda, de igual forma se indicara los responsables de
que este programa se ejecute e implemente adecuadamente dentro de las instalaciones de la
empresa. También se estableceran algunas actividades a realizar en la empresa dirigidas a los
trabajadores, contratistas y subcontratistas, con tematicas alusivas a las pausas activas, higiene

postural, trabajo saludable, entre otros.

8. Cronograma y presupuesto

Para dar cumplimiento con este proyecto, se realizar la proyeccion y preparacion de un
cronograma y presupuesto, donde se tiene en cuenta cada una de las actividades que se

implementaron para el cumplimiento de los objetivos de este proyecto
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APLICACION DE ENCUESTA POR MORBILIDAD SENTIDA PARA GENERAR MAYOR BIENESTAR

PROGRAMAS DE VIGILANCIA

PRESUPUEST

GASTO

CARPOARTRISTIS ROMATOIDEA
e —

2 12-jun-21 12-jun-21
INDIVIDUAL Y SOCIAL EPIDEMIOLOGICOS s = 2n2 . 2
HACER MATRIZ DE ANALISIS DE INTERESADOS ASESORAS 5 85.000 Sago 2l 5 Sago2!
HACER WBS ASESORAS s 95000 Sago21 s Sago21
LISTA DE ACTIVIDADES WBS NUEVOS PROYECTOS s 10.000 5ago21 5 10.000 Sago21
CREACION DE CRONOGRAMA NUEVOS PROYECTOS B 10.000 Sago2! 5 10.000 5ago21
REALZAR LISTADO DE STAKEHOLDERS ASESORIAS 5 50,000 Bago-21 5 50.000 Bago-21
PROGRAMAS DE VIGILANCIA
INICIO DEL PROYECTO EPIDEMIOLOGICOS S 150.000 9-ago-21 s 150.000 9-ago-21
= COMITE PARTARIO DE SALUD Y SEGURDAD
ACTUALIZAR LA MATRIZ DE PELIGROS DE LA COMPANIA EN EL TRABAJO - COPASST 200.000 12-0ct-21 s 200.000 12-oct-21
. COMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDAD
REALIZAR CRONOGRAMA DE VISITAS DE INSPECCION A PUESTOS DE TRABAJO. EN EL TRABAJO - COPASST 450.000 16-oct-21 S 450.000 16-oct-21
ELABORAR UNA ENCUESTA PARA IDENTIFIGACION DE RIESGOS OSTEOMUSCULARES VEDICINA PREVENTIVA s 100000 18oct2! 5 100000 T8oct21
COMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDAD
PORTI Tt P I & 1 -21
REPORTE DE ACCIDENTES DE TRABAJO POR RESGO BIOMECANICO e 20,000 2.0ct21 $ 20000 Noct2
FORMACION DE MANTENIMIENTO ORDEN Y ASEO DE TODO EL PERSONAL CAPAC'T"C'O% gﬁ;&"ﬁg{f" YTOMADE | ¢ 300,000 200kt
IDENTIFICAR EL NVEL DE RIESGO OSTEOMUSCULAR A LOS CUALES ESTAN EXPUESTO PROGRAMAS BE VIGILANCIA s 100,000 P.oct21 s 100,000 250021
EPIDEMIOLOGICOS
DENTIFICAR RIESGOS ALTOS, MEDIOS Y BAJOS AUDITORIAS (INTERNAS Y/O EXTERNAS) o2l 5 = oot
INTERVENIR LOS RIESGOS ALTOS E IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE AMBIENTE FISICO. PLAN DE EMERGENCIAS $ 400.000 25-0ct-21 S 400.000 25-0ct-21
FORMULACION DE PROGRAMA DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICO EN RIESGO BIOMECANICO | PROGRAMAS DE GESTION DE RESGO
EN LA EMPRESA PASTO SALUD PRIORITARIO * 1200000 o2l s 12000 Pt
ASESORIAS DEL SSG-SST CONTRATISTA SGSST ASESORIAS 5 2000000 ookl 5 2000.000 oct2t
FORMACION DE USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL C"PACWAC'O% gfgg:gf” YTOMADE: o 150,000 1.nov-21 s 150,000 L.nov21
CARACTERIZAR POR CARGOS Y SERVICIOS EL PERSONAL CON DIAGNOSTICO DE TUNEL DE — 3 presess . : o Eond

Tabla 3. Presupuesto. Elaboracion Propia.

e Distribucion de presupuesto

PROGRAMAS DE GESTION DE
RIESGO PRIORITARIO; 2%

COMITE PARITARIO DE SALUD ¥
SEGURIDAD EN EL TRABAJO -
COPASST; 3%

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO

Gréfica 2: Distribucion del presupuesto. Elaboracion Propia
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ACTIVIDAD

Formulacion de programa de vigilancia

AREA

RESPONSABLE DE LA
ACTIVIDAD
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AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

accidentadas por riesgo biomecanico

epidemiologico en nesgo biomecanico 88T RESPONSABLE DE SST Y ARL 15/8/2021
en la Empresa Pasto Salud
Inicio del Proyecto 88T GERENCIA Y RESPONSABLE DE SST 9/8/2021
Realizar listado de stakeholders SST RESPONSABLE DE SST 6/8/2021 81172021
Hacer matriz de analisis de interesados SST RESPONSABLE DE SST 5/8/2021 1172021
Hacer WBS SST RESPONSABLE DE SST 5/8/2021 71172021
Lista de actividades WBS SST RESPONSABLE DE SST 5/8/2021 71172021
Creacion de cronograma SST RESPONSABLE DE SST 5/8/2021 7/11/2021
Inspeccion de puestos de frabajo 88T RESPONSABLE DE SST Y COPASST 16/8/2021 0
9/8/2021
Realizar cronograma de visitas de S8t RESPONSABLE CRONOGRAMA SST Y 16/8/2024
inspeccion a puestos de trabajo e COPASST
23/8/2021
30/8/2021
|dentificar el nivel de fiesgo
osteomuscular a los cuales estan SST RESPONSABLE EL SST Y COPASST 0
expuesto
Caracterizar por cargos y servicios el
personal con diagnostico de tine! de 8SsT RESPONSABLE POR SST Y COPASST 0
carpoartristis romatoidea
Remitir a ?xarw\en medico ocupacional ssT RESPONSABLE A SST Y COPASST i
y hacer seguimiento
Aplicacion de encuesta por morbilidad
sentida para generar mayor bienestar SST RESPONSABLE DE SST Y COPASST 0
individual y social
Elaborar una encuesta para
identificacion de riesgos 88T RESPONSABLE DE SST 0 0
osteomusculares
Identificar riesgos altos, medios y & PRy A CAN o -
bajos
Intervenir los riesgos altos e identificar
88T RESPONSABLE DE SST Y ARL 0 0
las necesidades de ambiente fisico
Actualizar la matriz d? peligros de la ssT RESPONSABLE DE 8ST —
compaiia
R g i
eporte de accidentes de trabajo por st RESPONSABLE DE SST o
fiesgo biomecanico
Realizar investigacion de accidentes ==
SST RESPONSABLE DE SST Y COPASST 1/9/2021
respectivos
Realizar seguimiento a las personas gar S O——— )

Tabla 4. Cronograma. Elaboracion Propia
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La accidentalidad en riesgo biomecéanico presentado en el afio 2021 por la Oficina de Seguridad y

Salud en el Trabajo es de la siguiente manera: Enero: 5; Febrero: 6; Marzo: 8; Abril: 0; Mayo: 4; Junio: 3;

Julio: 6; Agosto: 0; Septiembre: 2; Octubre: 3; Noviembre: 3; Diciembre: 0. En el momento de la

investigacion se observo que la accidentalidad fue producto por lesiones osteomusculares por personal de

Almacén y Archivo quienes realizan actividades de manejo de cargas, por lo que es importante priorizar

capacitaciones para éste personal e intervenir el riesgo.

2021

Variable sociodemografica Distribucion No. %
Femenino 72 60%
Género Masculino 48 40%
Total general 120 100%

Tabla 5. Distribucion porcentual por género. Elaboracion Propia

La tabla mencionada anteriormente, es producto del informe de condiciones de salud desarrollado

en el afio 2021, en donde se puede observar que la Empresa Pasto Salud ESE tiene en su mayoria personal

femenino representado con el 60%, seguido del personal masculino con un 40%.
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CARGO FRECUENCIA DE | PROPORCION DE

EVALUACIONES | EVALUACIONES
AUXILIAR DE ENFERMERIA 20 16.16%
MEDICOS 15 12.5%
ENFERMERA JEFE 10 8,3%
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 22 18.3%
CONDUCTOR DE AMBULANCIA 15 12.5%
AUXILIAR DE ARCHIVO 14 11.6%
AUXILIAR DE AMBULANCIA 15 12.5%
REGENTE DE FARMACIA 9 7.5%

TOTAL 120

Tabla 6. Distribucion porcentual por Cargo. Elaboracién Propia

Por lo anterior, se puede evidenciar los cargos operativos a los cuales esta compuesto la
Empresa, lo anterior permite identificar los perfiles de los trabajadores a intervenir. la cual se
observa que la Empresa esta compuesta mayormente por personal de enfermeria y por

consiguiente el personal administrativo.

Los principales factores de riesgo presentes en las actividades, y encontrados en las evaluaciones

médicas fueron los siguientes:

INFORME CONDICIONES DE SALUD 2021

NUMERO DE
FACTOR DE RIESGO TRABAJADORES
EXPUESTOS
Biomecéanicos - Postura Prolongada 75
Biomecanicos - Movimientos Repetitivos 88
Biomecéanicos - Manejo Cargas 60




53

Biomecanicos - Postura Forzada 45
Biomecanicos — Video terminales 68
Biomecanicos - Disefio de Puesto 27

Tabla 7. Factores de Riesgo del personal. Elaboracion propia

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos de las evaluaciones médicas ocupacionales,
se puede observar que 88 trabajadores se encuentran expuestos a movimientos repetitivos,
seguido de 75 con posturas prolongadas, de igual manera se observa que 68 personas se exponen
a riesgo biomecanico video terminales, las cuales son producto de posiciones inadecuadas en su
puesto de trabajo y disconfort osteomuscular ante la situacion de las pantallas con respecto al
angulo visual del trabajador. Por lo que la Empresa, en apoyo de la Oficina de Seguridad y Salud
en el Trabajo ha disminuido este riesgo mediante el suministro de elevadores de pantalla y la
realizacion de pausas activas durante la jornada laboral, entre otras actividades apoyadas por la

ARL y la EPS.

Aunado a lo anterior, las 60 trabajadores expuestos por factor de riesgo biomecénico en
manejo de cargas son aquellos que tienen funciones de movilizacién de pacientes (en el caso de
auxiliares de ambulancia, y auxiliares de enfermeria), funciones de manejo de elementos
inservibles e innecesarios (en el caso del personal de almacén), funciones de manejo de cajas de
conservacion documental (en el caso de personal de Archivo). Por lo que la Empresa ha
programado jornadas de capacitacion en manejo de cargas y jornadas de promocidn y prevencion

de la salud.
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En la gréfica igualmente se observa, que 45 trabajadores mantienen posturas forzadas y
27 poseen un puesto de trabajo inadecuado que ocasionan malas posturas, por lo cual es

pertinente realizar un disefio de trabajo con apoyo del area de Planeacion de la Empresa.

Por consiguiente, en el informe de condiciones de salud suministrado por el médico
laboral de la Empresa es pertinente conocer los diagndésticos de salud del personal con el fin de

propiciar medidas preventivas en su puesto de trabajo

DIAGNOSTICO evaluiciones con
diagnostico
Trastorno de la refraccion, no especificado 72
Lesiones Osteomusculares 85
Aumento anormal de peso 80
Trastorno venoso, no especificado 55
Obesidad, no especificada 80

Tabla N°8: Diagndsticos mas frecuentes en los trabajadores

Teniendo en cuenta la grafica anterior, se puede observar que el nimero mayor de
personas que presentan lesiones osteomusculares son 85, es decir el 70% de toda la Empresa,
seguido de 66% del personal que se encuentra en sobrepeso y con diagnéstico de obesidad.

También se observa, que se encuentran personas que poseen trastorno de la refraccion, y
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trastorno venoso, para ello, la Empresa ha planteado actividades de estilos de vida saludable, la
cual promueve hébitos de autocuidado y prevencion de desérdenes osteomusculares y que

aportan en su bienestar laboral.

Por otra parte, como parte de ésta investigacion también se presentan los resultados de la

encuesta osteomuscular por morbilidad sentida aplicada a los trabajadores con los siguientes

datos:
Total %
Total trabajadores trabajadores
trabajadores sin % trabajadores sin
Segmento sintomaticos sintomas | sintomaticos | sintomas

1 Cuello 9 111 8% 93%
2y3 Hombros 3 117 3% 98%
4y5 Brazos 70 50 58% 42%
6y7 Codos 15 105 13% 88%
8y9 Antebrazos 88 32 73% 27%
10y11 Mufiecas 88 32 73% 27%
12 y13 Manos 90 30 75% 25%
14 Zona dorsal 13 107 11% 89%
15 Zona lumbar 33 87 28% 73%

16 Nalgas y/o
caderas 68 52 57% 43%
17y 18 Muslos 10 110 8% 92%
19y 20 Rodillas 5 115 4% 96%
21y 22 Piernas 25 95 21% 79%
23 ay24 Pie 5 115 4% 96%

Tabla 9. Resultados Encuesta Osteomuscular. Tomado de Arl afiliada por la Empresa
Por lo anterior, se puede decir que 90 trabajadores presentan mayores dolencias en manos,
seguido de las mufiecas, antebrazos con un total de 88 trabajadores, al igual se refleja que 70

trabajadores presentan dolores en brazos junto con 68 trabajadores que presentan dolores en
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caderas y zona lumbar, sin dejar a un lado los 25 trabajadores tienen dolor en piernas. Por lo cual,

se procede a realizar seguimiento de su estado de salud con respecto a sus condiciones laborales.

Casos sintomadticos por segmentos corporales en
poblacién total encuestada

140

117
120 314 105 107 110 115 115

95
100 38 38 90 87

M Total trabajadores sintomaticos Total trabajadores sin sintomas

Tabla 10. Casos sintomaticos por segmentos corporales. Tomado de Arl afiliada por la Empresa
Teniendo en cuenta la anterior interpretacion y las visitas a puesto de trabajo realizado por
la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo, el analisis radica en que las personas que reflejan
las mayores dolencias osteomusculares son aguellas que tienen trabajo de oficina por estar
expuestas a tener posicion sedentes, y movimientos repetitivos que han provocado las dolencias

ya mencionadas.

En vista de ello, la Empresa ha intervenido este riesgo distribuyendo mouse y teclado
ergonémico al personal relacionado en riesgo alto y asi disminuir los dolores que han
manifestado tener. En cuanto al personal que ha presentado dolencias en caderas, son aquellas

personas que se desempefian como auxiliares de ambulancia, al igual en el &rea de almacén 'y
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archivo. Estas personas, se han visto expuestas a manejo de cargas, por lo que la Empresa ha
realizado jornadas de capacitacion en adecuado manejo de levantamiento de ellas, y ademas se

realiza seguimiento del médico tratante de la EPS.

% Segmentos sintomaticos en poblacion encuestada
trabajadores sintomaticos

H0 73% 73% 7°%
70%
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40%
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Tabla 11. Casos sintomaticos por segmentos corporales. Tomado de Arl afiliada por la Empresa

Consecuente a lo anterior, en la gréafica se refleja que el 75% son aquellos trabajadores
que presentan dolencias en manos, 73% en mufiecas y antebrazos, seguido del 58% con dolor en
brazos; y el 57% en nalgas y caderas, que estan representados por el personal de oficina y

aquellos que manejan cargas pesadas. Este es un dato representativo en donde la Empresa invirtié
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en el afio 2021 la compra de elementos ergondémicos, como ejemplo de ello se dispuso de

diademas para disminuir los dolores osteomusculares.

DIAGNOSTICOS REPORTADOS ANO 2021
Si No % Si % No

Hernia discal 5 115 4% 96%
Lumbalgia 3 117 3% 98%
Sindrome (tendinitis) de manguito

rotador 65 55 54% 46%
Tendinitis bicipital 75 45 63% 38%
Bursitis 2 118 2% 98%
Epicondilitis 8 112 7% 93%
Enfermedad de quervain 4 116 3% 97%
Sindrome de tunel del carpo 105 15 88% 13%
Tendinitis de flexo extensores 40 80 33% 67%
Otro 0 0 0% 0%

Tabla 12. Reporte afio 2021. Tomado de Arl afiliada por la Empresa

Aunado a lo anterior, la encuesta en mencién identifico aquellas personas con
diagndsticos de salud que pueden ser afectadas en el transcurso de sus funciones laborales, entre
las més representativas estan: 105 personas con sindrome de tanel de carpo, 75 personas con

Tendinitis bicipital, 65 personas con Sindrome (tendinitis) de manguito rotador y 40 personas con

Tendinitis de flexo extensores.
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Tabla 13. Diagnosticos reportes 2021. Tomado de Arl afiliada por la Empresa

La anterior tabla, representa el nimero de personas con el respectivo diagnostico de
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salud, representando las 105 personas que presentan Sindrome de ttnel del carpo que es el porcentaje

mas representativo del total de trabajadores de la Empresa..
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Tabla 14. Porcentaje Diagnosticos reportes 2021. Tomado de Arl afiliada por la Empresa

En la anterior tabla, representa el indice del diagnostico de salud del personal de la
Empresa por lo que se puede decir que: el mayor indice es representado por el 88% de sindrome

de tanel de carpo y el menor indice es representado por el 2% de la condicion de salud Bursitis.

Segun lo anterior, en las tablas se reflejan que los mas altos porcentajes en diagndsticos
reportados estan que: el 88% de los trabajadores presentan Sindrome de tunel del carpo; el 63%
con Tendinitis bicipital; y el 54% con el sindrome de manguito rotador Para ello. La Empresa ha
realizado jornadas de promocion y prevencion de la salud (en cumplimiento al programa de
estilos de vida y trabajo saludable de la Empresa), y visitas a sus puestos de trabajo en aras de
identificar el factor de riesgo e intervenir. Las acciones realizadas por la Empresa son segin las

recomendaciones dadas por el médico tratante de la EPS.
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10. Analisis de Resultados

Segun lo anteriormente evidenciado, se puede analizar que el mayor nimeros de
personas presentan obesidad y aumento anormal de peso, por lo que la Empresa debe centrar sus
acciones como primera medida a esta poblacion y desplegar las actividades de estilos de vida y
trabajo saludable. Entre los factores de riesgo mas relevantes entre los trabajadores, se puede
observar que 88 trabajadores se encuentran expuestos a movimientos repetitivos, seguido de 75
con posturas prolongadas. Se debe tener en cuenta, que el personal mas expuesto a estas

condiciones de salud esta entre el personal de enfermeria y personal administrativo.

Entre los instrumentos aplicados, el informe de condiciones de salud producto de los
examenes médicos ocupacionales sirvié de mucho apoyo debido a que permite intervenir y

hacer seguimiento a aquellos factores de riesgo que impactan el desempefio laboral.

Se tiene en cuenta la autoevaluacion inicial realizada por la Oficina de Seguridad y Salud
en el Trabajo en cuanto al cumplimiento de los estandares minimos del Sistema segun la
resolucion 0312 de 2019, la cual se evidencia que tiene un porcentaje de cumplimiento del 96%,
el no cumplimiento del 100% es debido a que el Sistema se ha centrado mas en el planear, en el

verificar, quedando algunos aspectos pendientes en el Hacer y Actuar.
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Conclusiones

Dentro de toda la implementacion del proyecto, por datos importantes y también
impactantes, podemos evidenciar que las condiciones ergondmicas diagnosticadas, fueron las
mas frecuentes en la identificacion de factores de riesgo, duracion de la exposicion y en la
mayoria de centros de trabajo. En la media de la investigacion se identifica que las condiciones
ergonodmicas del puesto de trabajo son un agente en el que los colaboradores se encuentran
expuestos durante mas de la jornada laboral. Teniendo en cuenta, que existen también impactos
en factores de riesgo biomecanicos - Movimientos Repetitivos, se desencadena no solo un
aspecto meramente fisico, sino también, es una acumulacion de carga de trabajo combinada,
donde el agotamiento fisico y el mental, pueden tener afectaciones mucho mas graves, en temas
de salud mental, dejando secuelas para toda la vida, por finalizacién de la vida productiva,

reasignacion de labores o de cargos.

Es importante identificar y valorar los factores de riesgo biomecanico, ya que pueden
influir en los desordenes osteomusculares en los trabajadores de la empresa. Es por ende
necesario desarrollar estrategias preventivas y correctivas basadas en la ejecucion de dicho

programa.

Al realizar analisis de la encuesta aplicada a la empresa Pasto salud, se logro evidenciar
que los dolores mas comunes o patologias se encuentran en los miembros superiores como
dolencias en manos, mufiecas y brazos con un porcentaje del 13% representado por personal
administrativo, seguido por un 10% de dolor de manos y caderas representado por el personal

asistencial y de archivo por manejo de cargas pesadas. Teniendo en cuenta que la empresa es una
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organizacion prestadora de servicios de salud, es de suma importancia que los empleados logren

mantener una buena higiene postural para la prevencion y desarrollo de posibles enfermedades.

Recomendaciones

Como recomendacion inicial, se debe realizar la implementacion de un programa de
pausas activas, el cual debe estar enfocada, en el riesgo ergondmico, el cual segun estadisticas las
lesiones osteomusculares 120 personas se encuentran con diagnosticos, que deben ser
intervenidas de inmediato, sin embargo el trabajo focalizado en los segmentos corporales
superiores deben ser intervenidas por medio del programa de pausas activas, con ejercicios en

hombros, antebrazos, mufiecas, manos, codos y cuello.

Es importante realizar una jornada de verificacion de los puestos de trabajo, cruzandose
con el profesiograma y los manuales de funciones, generando un analisis detallado sobre la
exposicion de los riesgos ergonémicos de cada puesto de trabajo, verificando las herramientas,

maquinas y equipos de trabajo.

Es indispensable, realizar campafias de pausas activas y delegar un lider en las diferentes
IPS de la Empresa para capacitarlos y sean estas ellos quienes sean lideres de realizar jornadas de

estilos de vida y trabajos saludables siempre apoyados de la ARL.
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Realizar jornadas periddicas de charlas de nutricion en aras de disminuir el riesgo de
obesidad y evitar riesgos osteomusculares y cardiovasculares tanto el personal administrativo

como el asistencial.

Realizar estudios de puesto de trabajo con el fin de identificar los factores ergonémicos a

los que estan expuestos los trabajadores y asi la empresa pueda plantear acciones de mejora.

La intervencion de este tipo de riesgo trae como beneficio la disminucién de la
accidentalidad y enfermedades laborales es por esto importante el promover cambios posturales
en los trabajadores que laboran sedentes y reforzar en los trabajadores temas de higiene postural

con énfasis en adopcidn de posturas adecuadas.
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12. ANEXOS
12.1. Anexo 1. Formato Encuesta de morbilidad sentida.

12.2. Anexo 2. Programa de prevencion del riesgo biomecéanico
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