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Titulo

Estrategias de intervencion para disminuir los desérdenes musculo esqueléticos del personal

que labora en el area administrativa en la sede 109 en la Entidad de salud

2. Planteamiento del problema

2.1 Descripcion del problema

El capital humano en la Entidad de salud manifiesta factores de riesgo ergonémico debido
a la demanda laboral que genera una desvalorizacion en la salud de los mismos por las
elevadas jornadas laborales y las diferentes actividades que desempefian, repercuten a nivel
fisico y psicoldgico, principalmente. Teniendo como base lo sefialado en la Resolucion 1016
de 1989 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, “todas las empresas deben desarrollar
un Panorama de Factores de Riesgo como guia para recopilar y analizar en forma sistematica
y organizada la informacion relacionada con la identificacion, localizacion, valoracion y
priorizacion de los factores de riesgo existentes en un contexto laboral” .para ellos la Entidad
de Salud, busca mejorar continuamente la infraestructura clinica y hospitalaria, asi mismo,
debe velar por el cuidado de sus trabajadores en los distintos lugares del pais donde tiene
presencia. Por ende, la Entidad de Salud pretende contribuir a la busqueda del

reconocimiento por su enfoque humano, cientifico y técnico.
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Cabe recordar que, es importante evaluar los factores de riesgo ergonémico porque es una
forma de generar estrategias de intervencion y fortalecimiento para el area de trabajo
musculo-esquelético. De tal forma, el &rea Administrativa en la sede 109 en la Entidad de
Salud, ubicada en la ciudad de Bogota, esta conformada por 47 trabajadores que desarrollan,
frecuentemente, labores como la digitacion dirigida a la prestacion de servicios, liquidacion
de procedimientos, radiacion, y servicio al cliente. En suma, los horarios de trabajo cambian
en funcion de la demanda de usuarios; la modalidad rotativa de los turnos requiere, en
algunas ocasiones, cumplir jornadas laborales en otras sedes. En consecuencia, el trabajador
de salud debe enfrentarse a un entorno que cambia constantemente que incide en los
trastornos musculo esqueléticos. Por lo tanto, es importante prevalecer que la OMS considera
un derecho fundamental de las personas alcanzar el maximo grado de salud para el cual nos
indica «El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o
condicion econdmica o social».

Ahora bien, el conjunto de alteraciones de musculos, tendones, articulaciones, nervios y
sistema vascular en diferentes zonas del cuerpo, principalmente en la zona lumbar (cuello y
extremidades superiores) abarca las enfermedades musculo esqueléticas. Por tanto, las causas
derivan por diferentes motivos, tales como, la presion y acumulacion que se desarrolla
gradualmente por factores asociados al uso de fuerza, repetitividad, sobrecarga postural y una
carencia de pausas activas y momentos de descanso.

En ese sentido, el capital humano cumple una copiosa y relevante labor dentro de la
organizacion. Sin embargo, son los mas afectados por las enfermedades de tipo musculo
esquelético producto de sus labores diarias. Por ello, la repetitividad y elementos de confort
ergondmicamente incorrectos disminuyen el bienestar durante la jornada laboral. Asi mismo,

las actividades asociadas a las computadoras, donde las manos y dedos juegan un papel
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importante, muchas veces, producen incomodidad por no contar con espacios de descansos
y/o sesiones para la realizacion de pausas activas. En consecuencia, desencadena diversas
patologias materializadas en el sindrome del tinel carpiano, tendinitis, entre otras; generando

graves implicaciones a mediano y largo plazo para la salud de los trabajadores.

Ante lo expuesto, los colaboradores de la Entidad de Salud deben tener un lugar de
trabajo ergonémicamente basandose en los acuerdos de la O.1.T. y la O.M.S. la salud
ocupacional debe promover y mantener el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores
en todas las ocupaciones, la prevencion entre los trabajadores de los trastorno de salud
causados por las condiciones de trabajo, la proteccion de los trabajadores contra riesgos
laborales, resultantes de factores adversos a la salud, la colocacion y mantenimiento del
trabajador en un medio laboral aceptado a sus condiciones psicologicas y fisiologicas no solo
comprende una silla y una mesa, sino que también incide en la creacion de un agradable
ambiente laboral que conlleva a la productividad y satisfaccion de los trabajadores de la
salud. Es asi que, los elementos que inciden directamente como factor de riesgo, son el
disefio del puesto de trabajo porque es el punto de encuentro de otros factores de riesgo
como, la organizacion del trabajo, referente al aumento de horas, ritmo rapido y falta de
recursos; factores ambientales que incluyen una iluminacioén inadecuada e insuficiente; y la
sobrecarga de estrés generado por la repeticion de movimientos y posturas en el transcurso de
las actividades laborales.

De manera anéaloga, segun el indicador de gestion de calidad de ausentismo de la entidad,
en el ano 2020 el reporte presentd 77 casos por trastornos musculo-esqueléticos, asi los
indices de ausentismo laboral aumentan a causa de incapacidades médicas reflejados en
enfermedades como: la tendinitis, epicondilitis, trastornos relacionados con el sindrome del

tunel carpiano, entre otros. Por tal motivo, se presentan obstaculos en la calidad de
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prestacion de servicios al usuario, reflejadas en respuestas tardias, quejas constantes por parte
del personal, uso frecuente de medicamentos para mitigar el dolor, continuos controles
médicos, entre otros. De hecho, frente a la situacion no se evidencia un plan de accion

efectivo para mejorar y/o prevenir la situacion en la sede en la Entidad de Salud

De esta manera, el panorama repercute en la medida en que existe carencia de una politica
orientada a mejorar las condiciones locativas, de adecuacion y suministro de herramientas y/o
elementos de trabajo, que disminuyan el efecto negativo que se esta presentado debido a los
factores ergondmicos (musculo esqueléticos) y donde las directivas no generan un
acercamiento o compromiso alguno. Mientras que, los trabajadores se encuentran afiliados a
una Administradora de Riesgos Laborales, no se evidencia alguna intervencion o apoyo al
Sistema de Gestion de la Salud y seguridad en el trabajo, para que generen las acciones
correctivas necesarias.

Se puede esperar entonces, contar con un trabajador que estara sometido a un minimo de
riesgos, con una mejor adaptacion al desempefio de sus labores y por supuesto con un menor
desarrollo de patologias relacionadas a sus actividades; solo si se ofrece al capital humano un
medio de trabajo adecuado, que cubra los requerimientos necesarios para un buen
desempefio, horarios que se adapten a las necesidades de cada trabajador, y que se traduzcan
en ingresos suficientes para el desarrollo de su vida familiar y social, ademas de disefios
ergonomicos de las unidades y equipos.

De persistir la problematica, a nivel juridico en un mediano y largo plazo puede existir
una alta probabilidad de gran cantidad de demandas laborales con un porcentaje significativo
de éxito en los pleitos, ya que todos los trabajadores cuentan con bastantes evidencias de la

negligencia e incumplimiento a las normatividades por parte de la organizacion frente al SG-

SST.
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2.2 Formulacion del problema
(Cuadl seria la estrategia apropiada, para minimizar los desérdenes musculo-
esqueléticos del personal que labora en el area administrativa en la sede 109 en la Entidad de

Salud?

3. Objetivos de la Investigacion

3.1 Objetivo general.
Elaborar una propuesta de intervencion para mitigar el desarrollo de
desordenes musculo esqueléticos en los trabajadores del area administrativa en la sede 109

de la compaiiia en la Entidad de Salud.

3.2 Objetivos especificos
1. Identificar los peligros Biomecanicos asociados a los trabajadores del area
administrativa a través de una encuesta, con el objetivo de obtener informacion real
para elaborar una propuesta.
2. Analizar los efectos en desordenes musculoesquelético de los trabajadores expuestos a
peligros Biomecanicos para evaluar las posibles estrategias de intervencion.
3. Realizar estrategia de intervencion para minimizar los desordenes musculo

esquelético para el personal administrativa en la sede de la Entidad de Salud.

4. Justificacion y delimitacion de la Investigacion
4.1 Justificacion
La salud de los trabajadores en el sector hospitalario es una problematica compleja debido
a la constante exposicion a numerosos factores de riesgo ergondmico. En consecuencia, la

permanencia las 24 horas del dia en el ambiente laboral genera una importante carga de
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situaciones laborales que aumentan la probabilidad de desarrollar problemas y trastornos de
salud. Segun informacion cientificos se evidencia que existe mayor probabilidad de padecer
DME en miembros superiores en los trabajadores que se desempeiian en areas administrativas
segin Van Eerd D. Et, al (2016).

En efecto, las dificultades van desde un simple malestar y/o ligero dolor hasta graves
problemas médicos ocasionando ausentismo laboral, hospitalizacion, discapacidad y, en el
peor de los casos, muerte. Por lo tanto, el bienestar de la columna vertebral de los servicios
asistenciales, es decir, el personal de salud, requiere atencion y elaboracion de estrategias de
intervencion, De acuerdo a los estudios realizados refieren que trabajar mas de cuatro horas
utilizando computador, tanto para hombres como para mujeres, implica la aparicion de
sintomatologia en diferentes segmentos del cuerpo, segiin Graves Lee (2015).

Teniendo en cuenta la Ley 1562 del 2012 pero basados sobre el Art 1. Donde se
establecen unas entidades publicas y privadas encargadas de supervisar, prevenir, proteger y
atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan
ocurrirles con ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan. Todo con la finalidad
de prevenir accidentes de trabajo, enfermedades laborales y el mejoramiento de las
condiciones de trabajo que hacen parte integrante del Sistema General de Riesgos Laborales
(Ley 1562, 2012, art. 1), Asi mismo el Art 11 el cual se basa sobre los Servicios de
Promocién y Prevencion dentro de las companias que se debe contemplar en el disefio y
asesoria en la implementacion de areas, puestos de trabajo, maquinarias, equipos y
herramientas para los procesos de reinsercion laboral.

De esta forma, el propodsito central de esta investigacion es brindar un estudio y,
posteriormente, una propuesta para las directivas de la organizacion, en respuesta a las
necesidades que presenta el amplio espectro de situaciones generadas por las posturas

ergondmicas inadecuadas; proveyendo elementos tedricos y practicos que serviran en la toma
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de decisiones respecto al control y mitigacion de los factores de desordenes musculo-
esqueléticos, que afectan a un gran nimero de trabajadores de la salud.

Actualmente, la compaiiia no cuenta con estrategias de intervencion eficaz frente a los
factores de desordenes musculo esqueléticos identificados en el area administrativa. Por ello,
se hace importante e indispensable, el presente trabajo de investigacion, que aportara
propuestas para atender las necesidades encontradas en los trabajadores administrativos. Lo
anterior con el fin de mejorar la gestion de riesgos, mediante estrategias que mejoren la

productividad de los indicadores sobre enfermedades laborales.

4.2 Delimitacion

La presente investigacion se realiza para la Entidad de Salud en la sede principal que
queda ubicada en la 109 en la ciudad de Bogota, se contara con la colaboracion de 23
trabajadores, que realizan actividades de digitacion en el area administrativa, el tiempo
utilizado para este proyecto seran de 6 meses a partir de la fecha. Asi mismo, la
implementacion de esta propuesta estara a cargo del area administrativa en la Entidad de

Salud ya que no depende de nosotros su aceptacion.

4.3 Limitaciones

El tiempo en este momento es una limitante, debido a que el tiempo no es suficiente para
el desplazamiento continuo al campo de la investigacion, ya que por motivos laborales de
cada uno de los investigadores de este proyecto no podria ser suficiente. Por otra parte, la
entidad no permitirad la permanencia del grupo de investigacion en la totalidad de la jornada
laboral, debido al volumen de trabajo que se maneja. Por lo cual, estas estrategias de
intervencion tendran un tiempo limite de 6 meses para la recoleccion de informacion

necesaria.
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En cuanto a la recoleccion de informacion para desarrollar estrategias de intervencion,
nos haran compaiiia solo de los trabajadores del area administrativa. De ahi que, la
implementacion estara sujeta a aceptacion y aprobacion en la Entidad de Salud, corriendo el
riesgo de traspapelarse en las oficinas administrativas por falta de interés o recursos

econdmicos.

5. Marcos referenciales de la investigacion
5.1 Estado del arte

El Sistema de Riesgos Profesionales, existe como un conjunto de normas y
procedimientos destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de
las enfermedades profesionales y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasion o como
consecuencia del trabajo que desarrollan, ademas de mantener la vigilancia para el estricto
cumplimiento de la normatividad en Salud Ocupacional.

Con las excepciones previstas en el Articulo 279 de la Ley 100 de 1993, el Sistema
General de Riesgos Profesionales se aplica a todas las empresas que funcione en el territorio
nacional y a los trabajadores, contratistas, subcontratistas de los sectores publicos, oficial,
semioficial en todos sus 6rdenes y en el sector privado en general

De esta manera se tomara como guia las referencias de los trabajos que contengan
similitud al disefio de intervencion que se va a trabajar como producto de los desérdenes
musculo esqueléticos, derivados del disefio de los puestos de trabajo en el area administrativa

en la sede 109 de la compaiiia en la Entidad de Salud.
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5.1.1. Enfoque nacional

5.1.1.1 La importancia de prevenir los riesgos laborales en una organizaciéon

Universidad Militar, Maria del Pilar Guevara Lozano, 19 de junio de 2015

Teniendo en cuenta que los factores locativos y humanos pueden ser considerados como
de riesgo y que inciden en la accidentalidad laboral, es vital la implementacion de un sistema
de gestion en seguridad y salud en el trabajo SG-SST. Sobre la importancia del mismo,
Guevara (2015) da cuenta que los SG-SST son construidos sobre la base de las necesidades
puntuales de la organizacion y que puedan ser orientados para la prevencion y promocion de
la salud desde multiples perspectivas. En el caso del objetivo de esta investigacion se puede
orientar a la identificacion de factores de riesgo ergondémico que pueden estar condicionados

por factores locativos y humanos.

5.1.1.2 Importancia de la formacién para la prevencion de accidentes en el lugar de

trabajo

Universidad de Antioquia, Andrés Mauricio Zapata Escobar, 28 de diciembre de 2017
Finalmente, cabe sefialar que este tipo de estrategias o programas, asi como las politicas y
normativas en torno a la seguridad en el trabajo son ineficaces si no se fomenta a través de los
mismos una cultura de la seguridad en el trabajador promovida desde procesos formativos
que potencien la implementacion de estos programas (Zapata & Grisales,2017). En el caso de
esta investigacion, esto se enfocaria en las acciones de formacion y prevencion de accidentes

laborales a causa de factores de riesgo ergondmicos.
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5.1.1.3 El cuidado de si mismo como prevencion de accidentes y enfermedades laborales

Politécnico Gran colombiano, Nancy Castafieda, 26 de diciembre de 2029

Si bien es cierto que los accidentes laborales estan condicionados por el entorno en el cual
los trabajadores realizan sus actividades, también es importante sefialar que el componente
psicosocial de los trabajadores puede incidir de manera directa en los accidentes de trabajo.
En este sentido, Castafieda (2019) expone que el componente comportamental de los
trabajadores puede incidir en el riesgo de tener un accidente laboral por parte de los
trabajadores y que del autocuidado también parte la prevencion de accidentes laborales

asociados a factores de riesgo de tipo ergondmico.

5.1.1.4 Evaluacién de los desordenes musculo esqueléticos en los trabajadores del

sistema de drenaje mediante aplicacion de métodos ergonémicos en la empresa GRINA

Universidad Cesar Vallejo, Garcés Vilchez, Grimaldo Estanislao, afio 2019
Objetivo: La presente investigacion denominada evaluacion de los desérdenes musculo
esqueléticos en los trabajadores del sistema de drenaje mediante aplicacion de métodos
ergonomicos en la empresa GRINGA se tiene como objetivos: describir como realizan sus
trabajos los colaboradores del sistema de drenaje, identificar los peligros y evaluar los riesgos
presentes en las operaciones, identificar las posturas inadecuadas presentan en sus labores y
realizar la propuesta de los programas de control seran necesarios implementar para prevenir
posturas inadecuadas en los colaboradores del sistema de drenaje de la empresa GRINA..
Muestra: Es una investigacion descriptiva cuya poblacion estuvo compuesta por los 32

trabajadores de la empresa.
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Resultados: Se determind que los trabajadores realizan dos tipos de mantenimiento
preventivo y correctivo. Ademas, se encontr6 un riesgo ALTO en las tres actividades de
mayor rotacion

Conclusion: Cuando la tarea es demasiado pesada establecer rotaciones entre los
trabajadores. Cambiar de postura en forma periddica y hacer pausas si el esfuerzo requiere

movimientos excesivamente repetitivos.

5.1.1.5 El absentismo laboral de los colaboradores administrativos de la Clinica Anglo

Americana en la ciudad Lima, periodo 2018

Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Sotelo Carhuapoma, Yoselyn Nicoll, afio 2019
Objetivo: La presente investigacion tiene por objetivo determinar el nivel de absentismo
laboral de los colaboradores administrativos de la Clinica Anglo Americana en la ciudad de
Lima, periodo 2018.

Muestra: El universo de la poblacion se conforma 350 trabajadores administrativos de la
Clinica Anglo Americana y la muestra fue conformada por 120 trabajadores. La técnica
empleada para la recoleccion de la informacion fue la encuesta y el instrumento utilizado fue
el Cuestionario de Factores de Opinioén de Ausentismo Laboral

Resultados: La investigacion determinaron que de acuerdo el nivel predominante presentado
en cada una de las dimensiones fue: 59% alto en el factor personal, 49% moderado en el
factor empresarial, 35% bajo en el factor riesgo laboral, 73% moderado en absentismo legal,
54% moderado en absentismo voluntario, 57% moderado en absentismo voluntario, 99%
moderado en absentismo por razones conocidas e ignoradas

Conclusion: El absentismo laboral que presentan los colaboradores administrativos de la
Clinica Anglo Americana es de nivel moderado en un 88%, debido a los diferentes factores y

tipos de absentismo laboral, con tendencia predominante en los factores personales.
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5.1.1.6 Trastornos musculo- esquelético y teletrabajo en épocas de COVID-19:
frecuencia y factores asociados en el personal del centro de administracion de servicios

educativos FAP 2021.

Universidad Privada San Juan Bautista, Chafloque Deudor, Selene Del Carmen, afio 2021
Objetivo: Determinar la frecuencia de trastornos musculo esqueléticos seglin factores
sociodemograficos en el personal del Centro de Administracion de Servicios Educativos FAP
2021.

Muestra: la investigacion fue observacional, retrospectivo, transversal, nivel relacional, en
una poblacion de 72 individuos

Resultados: se encontré una mayor frecuencia de trastornos musculo esqueléticos en la
mufieca/mano (66,7%) y estuvieron asociados (p<0,05) a la edad de 36 a 55 afos y al
personal que tenia mas de 5 afios de labor. En relacion a la intensidad de sintomatologia del
dolor, en su mayoria se encontré nivel moderado en el cuello, hombros, columna,
codo/antebrazo, donde se presentd sintomatologia leve fue en la mano/mufieca. De igual
forma se encontro, segln el tiempo de desarrollo de la enfermedad, en el cuello, hombro,
codo/antebrazo, mufieca/mano una sintomatologia presente en los tltimos 12 meses; en el
caso de la columna estos sintomas se presentaron en los ultimos 7 dias.

Conclusion: Se puede concluir que la region corporal que tuvo mayor frecuencia de
molestias fue la mano/mufieca, con desarrollo de enfermedad de los tltimos 12 meses y un

nivel moderado de intensidad de dolor.
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5.1.1.7 Rediseiio de Puesto de Trabajo Utilizando Técnicas Ergonémicas para Reducir
los Trastornos Misculo esqueléticos en una Empresa de Confeccion de Prendas de

Vestir.

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Miranda Rodriguez, Brenda Ximena, Saenz
Julcamoro, Luis Antonio, afio 2020

Objetivo: El presente estudio esta enfocado en un modelo de redisefio de estacion de trabajo
que abarca desde las propuestas de disefio hasta la validacion del mismo; utilizando técnicas
ergonomicas observacionales como REBA, RULA, NIOSH y SNOOK Y CIRIELLO, y
herramientas de ingenieria como Sistema de Manipulacion de Materiales (SMM).
Muestra: En el 2019 los problemas del sector textil representaron el 19% del sector
manufacturero, de los cuales el 25.4 % eran problemas de trastornos musculo esqueléticos
(TME), esto debido a las malas practicas y un inadecuado disefio de estaciones de trabajo.
Resultados: La importancia de trabajar en un adecuado ambiente laboral est4 relacionada
directamente a la prevencion de Desordenes Musculo Esqueléticos (DME) y a las Ausencias
Laborales. En varios estudios se sefiala la importancia de un adecuado disefio, asi como el
correcto uso de metodologias ergondmicas, para poder evaluarlos y validarlos; sin embargo,
estos se enfocan en la validacion de la metodologia y no del proceso que abarca desde la
formulacion de propuestas hasta la validacion de estos Es por ello, que el presente estudio
esta enfocado en un modelo de redisefio de estacion de trabajo.
Conclusion: se obtuvieron un 51.68 % de reduccion de los TME en los puestos de trabajo de
Tendido, Remalle y en el proceso de Abastecimiento de Rollo; asimismo, una reduccion de

364 horas de ausentismo y un ahorro de 6,000 soles por afio aproximadamente.
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5.1.1.8 Rediseiio de puestos de areas administrativas para mejorar estandares de

procesos de soporte, Red Salud Sanchez Carrién, 2020.

Universidad Nacional de Trujillo, Tejada Rebaza, Damaris, afio 2021
Objetivo: La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar si el redisefio de
puestos de areas administrativas mejora los estandares de procesos de soporte, Red de Salud
Sanchez Carrion, 2020, por lo que se desarrolld un disefio de investigacion cuasi
experimental de tipo aplicada.
Muestra: La poblacion de estudio fueron los 39 trabajadores de la red salud de Sanchez
Carrién y como técnica se utilizoé la encuesta y como instrumento el cuestionario.
Resultados: Como resultados se tiene que el nivel de la gestion de los puestos de las areas
administrativas es regular. El nivel del estandar de procesos de soporte antes del redisefio de
procesos fue regular.
Conclusion: La prueba t de diferencia de las medias (promedios) obtenida antes y después de
la propuesta del redisefio de puesto tiene un nivel de significancia de 0.000 el cual es menor a
0.05; esto nos permite aceptar la hipotesis “El redisefio de puestos de areas administrativas
mejora de manera significativa los estdndares de procesos de soporte de la Red de Salud
Sanchez Carrion 2020”. El nivel del estandar de procesos de soporte de la Red de Salud

Sanchez Carrion después del redisefio de procesos es bueno.

5.1.1.9 Ergonomia en el puesto de trabajo de Mifarma S.A.C.

Universidad Nacional de Ingenieria, Rodriguez Condor, Manuel, afio 2010
Objetivo: Es el bienestar fisico y psicologico de las personas que pasan muchas horas al dia
sentados y de pie en los locales.

Muestra: Se ha observado que los. colaboradores que trabajan en la

empresa, especificamente en el area administrativa, presentan algunas molestias fisicas como
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el cansancio visual debido a los periodos largos que permanecen en el monitor, posturas
inadecuadas durante la realizacion de las labores debido a la falta de conocimiento por parte
de ellos y también a la disposicion inadecuada del mobiliario, esto trae como consecuencia
dolores de espalda, fatiga y enfermedad con el tiempo, a esto también se suma el factor
ambiental que esta relacionado con la iluminacion, confort térmico, ruido y ventilacion
Resultados: Las personas que trabajan en los locales (boticas) presentan problemas en los
miembros inferiores, hinchazon de las piernas, varices, cansancio muscular generalizado,
dolores en la parte baja de la espalda, tensiones articulares de la nuca, hombros y otros
problemas de salud.

Conclusion: Lo que la empresa quiere realizar es prevenir y reducir todos estos factores
ergondmicos que atentan contra la salud del trabajador y la productividad del mismo,
mediante un programa de capacitaciones a todo el personal sobre los riesgos del tipo
ergondmico, tanto por parte nuestra como por otras entidades, realizacion de evaluaciones
médicas obligatorias al personal de acuerdo a lo que disponga la ley, asimismo, se evaluaran

los puestos de trabajo y se definiran las mejoras necesarias en mobiliarios y equipos.

5.1.1.10 Estado de salud y enfermedades del trabajador en una fabrica de Lima, 2013

Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Allpas Gomez, Henry Lowell, afio 2015
Objetivo: Determinar estado de salud percibida y de las enfermedades del trabajador segiin
area laboral.

Muestra: ingresaron al estudio 121 trabajadores. Se aplico la Ficha Técnica de Recoleccion
de Informacion que fue en dos momentos e incluia; el “Cuestionario de Salud” (SF-36 Health
Survey, V2) y los informacion médicos ocupacionales.

Resultados: Se realiz6 el Analisis Estadistico Descriptivo (media, desviacion estandar,

frecuencias y respectivos IC 95%), se considerd un nivel de significancia (p<0,05) y un nivel
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de confiabilidad del 95%. Se emple6 el paquete estadistico SPSS y Microsoft Excel.
Resultados: La poblacion de estudio tuvo dos areas ocupacionales: obreros y administrativos,
la edad media fue 37,48 afios. El sexo masculino represent6 el 83,5%. E1 SF-36 obtuvo un
alfa de Cronbach de 0,89. El “Estado de Salud Percibida de los Trabajadores” fue regular, al
sumar los porcentajes del regular y mal estado de salud de los trabajadores superan el 70%.
Conclusion: El estado de salud percibida de los trabajadores resulté ser regular, de acuerdo a
cada una de las enfermedades halladas. Las enfermedades mas frecuentes en las dos areas
ocupacionales fueron: en el grupo [ ametropia e hipoacusia, en el grupo II la dislipidemia y el

sobrepeso.

5.1.1.11 Estudio de Factores de Riesgo Ergonomico al Personal de Consultores Unidos

S.A que Realiza Actividades en las Oficinas de Bogota.

Universidad Distrital Francisco Jos¢ de Caldas. Silvia Daniela Alfonso Vargas, Kelly Johana
Oviedo Sanchez y Lida Alexandra Vasquez Ramirez. Afio 2017

Objetivo: Determinar estado de salud percibida y de las enfermedades del trabajador segiin

area laboral.

Muestra: se limita al sector de recoleccion de residuos, ya que las actividades que se realizan

son muy diferentes a las de otro tipo de empresas.

Resultados: valoraciones médicas al ser realizadas en todas las empresas, pierden su

especificidad dependiendo del tipo de compaiiia, lo que dificulta el estudio del origen de las

enfermedades laborales o su posible adquisicion.

Conclusion: se estudiard la normatividad colombiana encargada de regular estas

contingencias, al tiempo que se identificara si existe o no una regla que estandarice los

procedimientos en el sector mencionado.
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5.1.1.12 Programa de prevencion de accidentes laborales causados por riesgo biologico

en empresas de servicios publicos segiin Marco regulatorio en Colombia.

Universidad Libre. Deyra Carolina Cavarique Ayala, Afio 2020.
Objetivo: la determinacion y el analisis del marco regulatorio de los programas de
prevencion y manejo de accidentes de trabajo causados por los riesgos biologicos.
Muestra: ingresaron al estudio 121 trabajadores. Se aplico la Ficha Técnica de Recoleccion
de Informacion que fue en dos momentos e incluia; el “Cuestionario de Salud” (SF-36 Health
Survey, V2) y los informes médicos ocupacionales.
Resultados: Se realiz6 el Analisis Estadistico Descriptivo (media, desviacion estandar,
frecuencias y respectivos IC 95%), se considerd un nivel de significancia (p<0,05) y un nivel
de confiabilidad del 95%. Se empleo el paquete estadistico SPSS y Microsoft Excel.
Resultados: La poblacion de estudio tuvo dos areas ocupacionales: obreros y administrativos,
la edad media fue 37,48 afios. El sexo masculino represent6 el 83,5%. El SF-36 obtuvo un
alfa de Cronbach de 0,89. El “Estado de Salud Percibida de los Trabajadores” fue regular, al
sumar los porcentajes del regular y mal estado de salud de los trabajadores superan el 70%.
Conclusion: El estado de salud percibida de los trabajadores resulto ser regular, de acuerdo a
cada una de las enfermedades halladas. Las enfermedades mas frecuentes en las dos areas
ocupacionales fueron: en el grupo I ametropia e hipoacusia, en el grupo II la dislipidemia y el

sobrepeso.

5.1.1.13 La importancia de prevenir los riesgos laborales en una organizacion

Universidad Militar, Maria del Pilar Guevara Lozano, 19 de junio de 2015
Objetivo: Resaltar la importancia de implementar un sistema de gestion de riesgos
laborales en las organizaciones con el fin de mejorar la calidad de vida de los trabajadores y

mantener la productividad de la empresa.
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Muestra: poblacion y familia.

Resultados: Los resultados se recopilan en un documento basico que permite reconocer y
valorar los diferentes agentes con el fin de establecer prioridades preventivas y correctivas
que conlleven a mejorar la calidad de vida laboral.

Conclusion: Una de las herramientas mas utilizadas para identificar y evaluar peligros

en las organizaciones son las inspecciones a sitios de trabajo.

5.1.1.14 Condiciones de trabajo y desérdenes musculo esqueléticos de los trabajadores

de limpieza publica, Cajamarca 2018.

Universidad Nacional de Cajamarca, Espinoza Idrogo, Cintia Isabel, Afio 2019

Objetivo: Determinar y analizar las condiciones de trabajo que se asocian a los desordenes
musculo esqueléticos de los trabajadores de limpieza publica en la ciudad de Cajamarca.
Muestra: descriptivo transversal, con una muestra de 101 trabajadores. La recoleccion de
informacion se realizo mediante una escala de condiciones de trabajo, elaborado por
Bestraten M, Bernal F, Castillo M., modificado y adaptado por la autora del presente estudio;
y un cuestionario nordico estandarizado creado por Kuorinka I, Jhonson B, Kilbom A,
Vinterberg H, BieringSorensen F y Andersson G en el afio 1987.

Resultado: muestran que las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de
limpieza fueron: edad entre 31 a 50 afios 73.26%, sexo mujeres 65.35%, grado de instruccion
secundaria 78.22%, y estado civil conviviente 67.31%. En caracteristicas laborales se
evidencia: 99.01% tiene contrato indeterminado, 73.27% trabajan mas de 5 afios, 60.40%
tienen horario diurno, 97.03% no conocen la ley de seguridad y salud en el trabajo, 77.23%
no recibieron implementos de proteccion personal este afio. Se encontr6d que 83.17 % tiene
seguridad laboral regular, sus condiciones de trabajo son inadecuadas 90.10%. Las relaciones

interpersonales son buenas 79.21%, tienen clima organizacional favorable 80.20%, estrés
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laboral 67.33%. Los desordenes musculo esqueléticos mas frecuentes fueron: dolor en
espalda alta 98.01%, espalda baja 87.12%, dolor de cuello 52.47% y rodilla 34.65%. No
existe asociacion entre las Condiciones de Trabajo y los Desordenes Musculo Esqueléticos
(cuello, espalda alta, espalda baja, rodilla) de los trabajadores de Limpieza Publica de la

Municipalidad Provincial de Cajamarca (p=0.456).

5.1.1.15 Evaluacion de los desérdenes musculo esqueléticos en los trabajadores del

sistema de drenaje mediante aplicacion de métodos ergonémicos en la empresa GRINA.

Universidad Cesar Vallejo, Garcés Vilchez, Grimaldo Estanislao, Afio 2019
Objetivo: describir como realizan sus trabajos los colaboradores del sistema de drenaje,
identificar los peligros y evaluar los riesgos presentes en las operaciones, identificar las
posturas inadecuadas presentan en sus labores y realizar la propuesta de los programas de
control serd necesarios implementar para prevenir posturas inadecuadas en los colaboradores
del sistema de drenaje de la empresa GRINA.

Muestra: descriptiva cuya poblacion estuvo compuesta por los 32 trabajadores de la
empresa. Se determind que los trabajadores realizan dos tipos de mantenimiento preventivo y
correctivo.

Resultados: Se encontrd un riesgo ALTO en las tres actividades de mayor rotacion.
Recomienda tener cuidado con los valores limites de peso manipulado, y hacer uso de
técnicas para la manipulacion de carga manualmente.

Conclusion: Cuando la tarea es demasiado pesada establecer rotaciones entre los
trabajadores. Cambiar de postura en forma periddica y hacer pausas si el esfuerzo requiere

movimientos excesivamente repetitivos.
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5.1.2. Enfoque internacional.

5.1.2.1 Factores de riesgo ergonémico asociado a trastornos misculo esqueléticos en

conductores.

Universidad Privada Norbert Wiener, Chupurgo Canorio, Karin Cecilia, Baca Cano, Carlos
afo 2020.

Objetivo: Sistematizar articulos relacionados a los factores de Riesgo Ergondmico asociado
a Trastornos Musculo esqueléticos en Conductores. Material y método:

Muestra: La poblacion fueron 30 articulos. Se seleccioné 10. El sistema de evaluacion fue el
método Grade para determinar su fuerza y calidad de evidencia.

Resultados: Se encontrd que los factores de riesgo ergondmico son: posturas incomodas,
carga muscular estatica, sobrecarga laboral, mayor carga horaria, descanso inadecuado en el
trabajo, levantamiento y transporte de objetos pesados, exposicion acumulativa a vibracion y
movimientos repetitivos relacionados a trastornos musculo esqueléticos como dolor
diferentes niveles (lumbar bajo, cervical, rodilla, pierna, cadera, muslos, hombro, cabeza,
tobillo, mufieca y codo).

Conclusion: Dentro del trabajo desarrollado se hall6 diferentes riesgos: 70% posturas
incomodas e incorrectas, el 40% carga muscular estatica, el 30% sobrecarga laboral, 20%
levantamiento, transporte de cargas pesadas y esfuerzo fisico, el 30% exposicion acumulativa
a la vibracion y el 20% movimientos repetitivos. Los trastornos musculo esqueléticos
encontrados fueron dolor en los diferentes niveles: lumbar bajo 70%, cervical 50%, rodilla
50%, codo 10%, muifieca y tobillo 10%, pierna 10%, caderas y muslos 20%, hombros 20%,

cabeza 10% y espalda 10%.
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5.1.1.2 Efectividad del programa “Mi postura, mi salud “en los conocimientos y
practicas para la prevencion de trastornos misculo esqueléticos basado en la ergonomia

participativa en una empresa textil de Lima Este, 2016.

Universidad Peruana Union, Ramos Infantes, Magaly Abigail, Ocafia Rivera, Tito Isabel, afio
2017

Objetivo: determinar la efectividad del programa educativo “Mi postura mi Salud” en los

conocimientos y practicas para la prevencion de trastornos musculo esqueléticos en los

trabajadores en la empresa privada “Exige”. Métodos: disefio pre-experimental y de corte

longitudinal.

Muestra: fue no probabilistico y por conveniencia, conformada por 50 trabajadores.

Resultados: A través de la prueba de Wilcoxon se comprueba que el programa “Mi postura,

mi salud” es efectivo en los conocimientos y practicas para la prevencion de trastornos

musculo esquelético con un p-valor de 0,000

Conclusion: Los programas educativos contribuyen en la mejora de los conocimientos y

practicas, e incentivan la adopcion de habitos y estilos de vida favorables para la salud.

5.1.1.3 Eficacia de un programa de ergonomia en la prevencion de enfermedades

Musculo esqueléticas en el personal de enfermeria.

Universidad Privada Norbert Wiener, Reyes Alfaro, Lisseth Elenid, afio 2019
Objetivo: Analizar las evidencias sobre la eficacia de un programa de ergonomia en la
prevencion de enfermedades musculo esqueléticas en el personal de enfermeria.
Muestra: Material y Métodos: Revision sistematica y retrospectiva de tipo cuantitativa,
sometidos a eleccion critica, utilizando el sistema de evaluacion Grade para identificar el
grado de evidencia, encontrados en las siguientes bases de informacion: PubMed,

Sciencedirect, Scielo, Elsevier. De los 10 articulos revisados sistematicamente, el 40% (n=
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4/10) son ensayo clinico aleatorizado, 30% (n= 3/10) es cuasi experimental y 30 % (n= 3/10)
son estudios descriptivos.

Resultados: Asimismo de las evidencias encontradas, el 100% (n=10/10) sefialan que los
programas de ergonomia disminuyen a corto plazo los sintomas mas significativos
encontrados en el personal de enfermeria como; dolores cervicales, lumbares, en los
miembros inferiores y adormecimiento en las mufiecas.

Conclusion: Se concluye que todos los estudios revisados en el presente trabajo, sefialan que
es necesario la implementacion de un programa de ergonomia que involucre diferentes
gjercicios para la prevencion de enfermedades musculo esqueléticos adaptandose segun el

area de trabajo en el personal de enfermeria.

5.1.2.4 Factores de riesgo ergonémico en personal administrativo, un problema de salud

ocupacional.

Universidad San Gregorio de Portoviejo, Addys Parra Cruz, afio 2019
Objetivo: Conocer los factores de riesgo ergondomico y su relacion con enfermedades
ocupacionales. Constituyeron la fuente de informacion, articulos de revistas y tesis
doctorales.
Muestra: Se han realizado estudios diagnosticos, en trabajadores que laboran, 6 horas en
oficinas.
Resultados: Las horas que son dedicadas a labores de tipo administrativas, sentados, hacen
que el cuerpo este en casi nula actividad fisica, y no ayuda en lo absoluto a combatir el
sedentarismo, que es conocido como la enfermedad del siglo XXI, largas horas sentados,

haran que la persona aumente el riesgo cardiovascular, el riesgo de sufrir diabetes (Arocha,
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2019). Razones por las cuales, ya en algunas empresas, se promueven “la pausa necesaria” y
la Gimnasia laboral.

Conclusion: Las malas posturas y movimientos repetitivos, constituyen factores de riesgo
ergondmico, asi como las afecciones de columna vertebral mas frecuentes identificadas en la

literatura fueron la cervicalgia y la lumbalgia.

5.1.1.5 Riesgo ergonomico en las oficinas de gestion de la financiera Credinka Sociedad

Anoénima, sede Cusco.

Universidad Andina del Cusco, Karen Griselda Quispe Huaman, Afio 2019.
Objetivo: El riesgo ergonomico en las oficinas de gestion de la financiera Credinka Sociedad
Anoénima, sede Cusco — 2019
Muestra: enfoque cuantitativo y disefio no experimental, para el cual se consider6 una
poblacion de 42 colaboradores.

Resultados: indicaron que el riesgo ergondmico en las oficinas de gestion es alto con un
promedio de 2.54, en cuanto a la carga postural indic6 un promedio de 2.78 lo cual se
clasifica como riesgo alto, respecto a las condiciones ambientales obtuvo un promedio de
2.52 calificado como riesgo alto y finalmente los aspectos psicosociales obtuvieron un
promedio de 2.33. calificado como riesgo medio
Conclusion: Se concluye que el riesgo ergonémico en la financiera Credinka Sociedad
Anoénima Cusco 2019, seglin la escala de interpretacion obtuvo un promedio de 3.54
calificada como riesgo alto, en el que la carga postural y las condiciones ambientales obtiene
un promedio mayor frente a los aspectos psicosociales que obtuvo un promedio regular, esto
indica que los colaboradores refieren dafios y molestias causados por los elementos de trabajo
(silla, monitor y mesa) y posturas inadecuadas y en tanto también nos indica que las

condiciones ambientales del lugar de trabajo no estan del todo adecuadas al colaborador.
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5.1.1.6 Nivel de riesgo ergonémico de los trabajadores administrativos de la Unidad de

Gestion Educativa local Arequipa Sur.

Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, Rayza Valeria Pinto Juarez y Marcos José
Valencia Huacotto, Afio 2019

Objetivo: se centra en el estudio de las posturas adoptadas por los trabajadores
administrativos de la Unidad de Gestion Educativa Local Arequipa Sur con relacion a los
componentes de trabajo en una oficina.

Muestra: Para llevar a cabo esta investigacion se realizo la observacion detallada de las
posturas de los trabajadores administrativos de la Unidad de Gestion Educativa Local
Arequipa Sur con el uso de una ficha de observacion que contiene dicho método, para ello se
abordaron todos los puestos de esta institucion. Se trabajara con un total de 95 trabajadores a
los cuales se les aplicara el instrumento.

Resultados: Se observa que el 76% de los trabajadores administrativos adoptan una postura
sentada con un angulo de 90° en las rodillas, un 14% con un angulo mayor a 90° y un 11%
con un angulo menor a 90°.Los resultados nos demuestran que el 76% de los trabajadores
administrativos observados, adoptan una postura sentada adecuada con un angulo en las
rodillas de 90°, mientras que el resto de los trabajadores adoptan otras posturas.

Conclusion: Se comprobo el alto nivel de riesgo ergonémico que se propuso en la hipdtesis
de la presente investigacion aplicada a los trabajadores administrativos de la Unidad de

Gestion Educativa Local Arequipa Sur.

5.1.1.7 Propuesta de un programa de seguridad y salud ocupacional y la prevencion de

accidentes laborales en la empresa Dimfort S.R.L Lima, 2021

Universidad Peruana de las Américas, Carlos Humberto Enciso, Afio 2019
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Objetivo: se realizo con la finalidad de proponer un “Programa de seguridad y salud
ocupacional para la prevencion de accidentes laborales en la Empresa DIMFORT S.R.L” y
determinar la relacion de ambas variables, por lo que se emple6 un disefio no experimental de
nivel correlacionar.

Muestra: La poblacion estuvo conformada por 30 operarios de la empresa DIMFORT
Resultados: La metodologia aplicada fue un enfoque cuantitativo, nivel correlacionar, se
aplicaron dos cuestionarios con alternativas de escala de Likert, uno para cada variable, los
cuales obtuvieron en confiabilidad coeficientes de Alfa de Cronbach de 0,969 y 0.878
respectivamente.

Conclusion: Se determind que existe una relacion entre el programa de seguridad y salud
ocupacional y la prevencion de accidentes laborales. Por lo tanto, se implemento un

Programa de seguridad y salud ocupacional para la prevencion de accidentes laborales

5.1.1.8 Programa de seguridad y salud ocupacional para prevenir accidentes laborales

en industrias El Cisne.

Universidad Autonoma del Pert, Alexandra Condor, mayo de 2018
Objetivo: La investigacion del presente estudio es de disefio no experimental descriptivo
correlacionar transversal, debido al objetivo de estudio que es “Determinar la relacion entre
un programa de seguridad y salud ocupacional y los accidentes laborales, en los
colaboradores de la empresa Industrias el Cisne-2018
Muestra: Se utilizo el método no probabilistico, muestreo por conveniencia la muestra fue
80 trabajadores. Se utilizdé como instrumento de medicion el cuestionario del variable
programa de seguridad y salud ocupacional y el cuestionario de los accidentes laborales.
Resultados: En la prueba de hipdtesis el grado de significacion de las variables es 0.00, fue

menor a 0.05, por lo tanto, la relacion fue significativa.
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Conclusion: En consecuencia, se rechazo la hipdtesis nula y se acept6 la hipotesis alterna. Se
determind que: Si existe relacion entre el programa de seguridad y salud ocupacional y los

accidentes laborales en la empresa Industrias el Cisne-2018.

5.1.1.9 Factores de riesgo ergonémico en personal administrativo, un problema de salud

ocupacional.

Universidad San Gregorio de Portoviejo, Addys Parra Cruz, Afio 2019
Objetivo: Concientizar a sus directivos, referente a la importancia de la actividad fisica
durante la jornada laboral, como un paso factible en prevencion de riesgo, y mejorar asi la
salud de los trabajadores
Muestra: Se han realizado estudios diagnosticos, en trabajadores que laboran, 6 horas en
oficinas
Resultados: los trabajadores permanecen mas de 6 horas de pie, lo que puede dificultar el
retorno venoso, la posicion sentada, también ejerce cierto grado de presion sobre la
circulacion pélvica, y dificulta el adecuado retorno venoso de los miembros inferiores, es mas
frecuente en mujeres que en hombres, el dolor de piernas, los calambres, lo anterior se agrava
mas con el uso de cinturones, fajas, o pantalones ajustados (Valdez, 2019)
Conclusion: Las malas posturas y movimientos repetitivos, constituyen factores de riesgo
ergondmico, asi como las afecciones de columna vertebral mas frecuentes identificadas en la

literatura fueron la cervicalgia y la lumbalgia.

5.1.1.10 Riesgo ergonémico en las oficinas de gestion de la financiera Credinka Sociedad

Anoénima, sede Cusco.

Universidad Andina del Cusco, Karen Griselda Quispe Huaman, Afio 2019.
Objetivo: General describir el riesgo ergondmico en las oficinas de gestion de la financiera

Credinka Sociedad Anonima, sede Cusco — 2019
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Muestra: alcance descriptivo, enfoque cuantitativo y disefio no experimental, para el cual se
considerd una poblacion de 42 colaboradores. Se utilizo como técnica de recoleccion de
informacion la encuesta y como instrumento el cuestionario.

Resultados: indicaron que el riesgo ergondmico en las oficinas de gestion es alto con un
promedio de 2.54, en cuanto a la carga postural indic6 un promedio de 2.78 lo cual se
clasifica como riesgo alto, respecto a las condiciones ambientales obtuvo un promedio de
2.52 calificado como riesgo alto y finalmente los aspectos psicosociales obtuvieron un
promedio de 2.33. Calificado como riesgo medio.

Conclusion: se puede recalcar que el trabajo de oficina no representa una carga fisica
importante, pero si se constituye en un trabajo rutinario, sedentario, que incorporado a malos
habitos posturales y estrés, puede llevar a desarrollar diferentes patologias asociadas con mas

frecuencia a la columna vertebral.

5.1.1.11 Evaluacién de factores de riesgo ergonémico del puesto de técnico de

laboratorio quimico en una mina a tajo abierto

Universidad Nacional de Ingenieria, Cadenas Erazo, Eric Ivan Alfredo, Afio 2012.
Objetivo: es determinar el riesgo ergondémico presente en las tareas realizadas por el puesto
de técnico de laboratorio quimico de una mina a tajo abierto, ubicada en el departamento de
Ancash provincia de Huaraz distrito de Yanacancha.

Muestra: poblacion de 32 técnicos de laboratorio quimico.

Resultados: muestran que las tareas evaluadas presentan un promedio de riesgo medio de
padecer desordenes musculo — esqueléticos, sin embargo, con las condiciones existentes a
este resultado es acrecentado y considerado como un riesgo critico, debido a que no existe un
programa destinado a gestionar los factores de riesgos ergonémicos. Se concluye de esto, que

las tareas desarrolladas en el puesto de técnico de laboratorio quimico existen el factor de
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riesgo por posturas inadecuadas y representa un nivel de riesgo “Alto”” de padecer desordenes
Musculo esqueléticos.

Conclusion: que existen deficiencias en la identificacion de factores de riesgos ergondémicos
a nivel organizacional. El presente informe pretende ofrecer diversas recomendaciones en
base a los hallazgos encontrados durante el proceso de evaluacion del puesto de técnico de
laboratorio quimico y poder aportar con la mejora a nivel organizacional en la Mina a tajo

abierto.

5.1.1.12 Propuesta de mejora del sistema de trabajo con enfoque ergonémico, en las
actividades de los trabajadores del area de soplado en la empresa Plasticos y Metalicos

S.A.C. 2019

Universidad Tecnologica del Pera, CCondori Delgado, Eder Alexis, Cordova Macedo,
Giovanni Gabriel, Afio 2020

Objetivo: Propuesta de Mejora del Sistema de Trabajo con Enfoque Ergondmico, en las
actividades de los trabajadores del Area de Soplado en la Empresa PLASTICOS Y
METALICOS S.A.C. 2019”

Muestra: Muestra de 6 trabajadores, a quienes se evaludé mediante la herramienta IPER para
obtener el area de trabajo mas expuesta a riesgos disergonomicos, luego tomando
informacion con las hojas de campo del método JSI'Y GINSHT, donde 5 trabajadores son
evaluados con el método JSI y 1 trabajador es evaluado con el método GINSHT.
Resultados: Los informacion obtenidos por el programa GINSHT fueron tabulados con la
herramienta SPSS demostrando asi que el Trabajador 1 tiene un Nivel de Riesgo No
Tolerable, el cual necesita la aplicacion de medidas correctivas inmediatamente, mientras que
los informacién obtenidos por el programa JSI fueron también tabulados con la herramienta

SPSS demostrando asi que los 5 operadores tienen una media de 5.6408, demostrando asi que
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el puesto de trabajo estd asociado a desérdenes musculo esqueléticos de las extremidades
superiores mano- muiieca.
Conclusion: El analisis obtenido ayudoé a plantear propuestas de mejora, las mismas que

fueron incluidas en la presente investigacion para asi minimizar el riesgo.

5.1.1.13 Diagnostico de los riesgos ergonomicos que estan expuestos los trabajadores

administrativos del INPE en Chiclayo.

Universidad Tecnoldgica del Pera, Cabanillas Custodio, Hugo Angel , Afio 2019

Objetivo: principal es diagnosticar los riesgos ergondémicos en los trabajadores
administrativos. El trabajador administrativo se encuentra exhibido a una serie de factores de
riesgos ergondmicos, dichos factores se unen para causar dafios y molestias al trabajador,
afectando en su actividad laboral.

Muestra: descriptivo de campo, con disefio transversal. Se emple6 como técnica a la
observacion directa y encuesta; se aplicé como instrumento la encuesta de factores
ergonodmicos, el método REBA y el cuestionario nérdico. Resultados: Este estudio englobo
una poblacion y muestra de 63 trabajadores administrativos.

Resultados: los trabajadores presentaron riesgo ergonémico medio con 87%, bajo con 8%, y
alto con 5%. En cuanto a los resultados del cuestionario nordico, las principales zonas
afectadas fueron la zona cervical, zona lumbar y zona dorsal estando expuesto a contraer
trastornos musculo esquelético. Los encuestados manifestaron que tuvieron fatiga visual a la
hora de estar en el ordenador, también manifestaron que no se sienten comodos con la
temperatura en su ambiente de trabajo. Ademas, la mayoria de ellos no cuenta con una silla
regulable y ordenador regulable en angulo de giro; por ultimo, los trabajadores sienten que la
actividad que realizan es mondtona y que no se les brinda capacitaciones para su desarrollo

personal.
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Conclusion: El 74% de los trabajadores administrativos presentaron molestias en las zonas
corporales del cuerpo a lo largo de su actividad y dichas molestias podrian convertirse en
trastornos musculo esquelético. Las partes del cuerpo que resultan mas perjudicadas fueron
zona del cuello, zona dorsal y zona lumbar. Por otro lado, los factores de riesgo que
estuvieron expuestos los colaboradores, fueron la carga postural, ambiente de trabajo,

mobiliario y aspecto psicosocial.

5.1.1.14 Implementacion de un plan ergonémico para disminuir los riesgos en la

empresa Producciones Ganaderas Andinas S.A.C, 2019.

Universidad Cesar Vallejo, Chavez Alvarez, Dicxon Jean Pierre, Zamora Chapofian, Rosa
Luz Liliana, Afio 2019

Objetivo: Establece como meta la disminucion de riesgos a través de la implementacion del
Plan Ergondmica.

Muestra: Dentro de la investigacion en el andlisis, utilizaron las herramientas de
interrogatorio de entrevista “CHECK LIST”, los métodos REBA, OWAS, GINSHT, OCRA y
una guia de analisis documental “Plan Ergonoémico”. Mediante la metodologia ergonomica se
evalu6 antes y después de la ejecucion del Plan Ergondomico habiendo como efecto final la
disminucion de los peligros, para levantamiento y transporte carga se valor6 con la técnica
GINSHT.

Resultados: el 83 % de peligro no aguantable en ocupacion al convenio de la gabela
existiendo el efecto terminable la depreciacion de esta en un 100 % a peligro permisible,
hacia tendencias iterativos se valoro con OCRA arrojando como inicialmente el 67% en
exposicion muy leve o incierto y 17 % de exposicion no pasable donde reduce en 17 % de
alarma pasable, en movimientos repetitivos se aprecié segin OCRA poseyendo tal secuela

primera 67% de riesgo muy leve o incierto y 17 % de riesgo no aceptable el cual reduce en
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17 % de riesgo aceptable, en portes estaticas y dinamicas se valor6 segin REBA y OWAS
mostrando como resultas originarias en 17 % de riesgo medio, 50 % de riesgo alto y 33% de
riesgo muy alto en REBA reduciendo en 60 % de riesgo inapreciable y 40 % en riesgo bajo.
En OWAS las secuelas primeras yacieron en espalda 21% de riesgo 2y 5 % de riesgo 3 y 4,
en brazos un 26 % de riesgo 2y 5 % de riesgo 3 y 4, piernas un 32% de riesgo 2 y 11% de
riesgo 3 y 5% de riesgo 4 acortando brazos a 21% de riesgo 2, brazos en 5 % riesgo 2 y
piernas 16 % de riesgo 2.

Conclusion: lo cual no indica que la ejecucion del plan ergonémico poseyo un resultado

efectivo dentro de la investigacion.

5.1.1.15 Evaluacién ergonémica para identificar el nivel de riesgo ergonémico en los

puestos de trabajo de la sede central del GRLL, 2018.

Universidad Cesar Vallejo, Rios Cardenas, Marco Antonio, Afio 2019

Objetivo: “Evaluacion Ergonémica para identificar el nivel de riesgo ergondémico en los
puestos de trabajo del GRLL, 2018, enmarcado en las teorias de la Evaluacion Ergonomica
y Riesgo Ergonémico.

Muestra: El método deductivo, en una investigacion de tipo experimental, adaptando a una
poblacion compuesta por 353 trabajadores, con una muestra de 184 personas (181 en puestos
de oficina y 3 en el area de almacén), todas pertenecientes a las 29 areas de la sede central del
Gobierno Regional.

Resultados: El 100% de las areas tiene la posibilidad de riesgo ergonémico, corroborado
con los resultados de los métodos aplicados. Después de haber aplicado los métodos ya
mencionados, se obtuvo los siguientes resultados: Por RULA (aplicado en los puestos de
oficina), el 11% de los trabajadores estan en nivel de riesgo grado 2, 14% estan en grado 4,

19% en grado 5, 1% en grado 6, y un 54% en grado 7, por GINSHT, el 0,53% estan en riesgo
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tolerable, y el 1.06% en riesgo no tolerable, y por OWAS, el 1.06% esta en nivel de riesgo 3,
y el 0.53% esta en grado 4, para esto se propuso implementar pausas activas para mejorar
disminuir el nivel de riesgo de los trabajadores.

Conclusion: todo se corrobord con el analisis estadistico a través de la prueba de T- Student,
el cual salié con un P>0.05, permitiéndole decir que la evaluacion ergonémica si ayuda a

identificar los niveles de riesgo en los diversos puestos de trabajo.

5.2 Marco Teorico

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como “un completo estado de
bienestar en los aspectos fisicos, mentales y sociales” y no solamente la ausencia de
enfermedad. En la misma declaracion se reconoce que la salud es uno de los derechos
fundamentales de los seres humanos, y que lograr el mas alto grado de bienestar depende de

la cooperacion de individuos y naciones y de la aplicacion de medidas sociales y sanitarias.

Conforme a los establecido en los distintos acuerdos de la O.1.T. y la O.M.S. la salud
ocupacional debe promover y mantener el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores
en todas las ocupaciones, la prevencion entre los trabajadores de los trastorno de salud
causados por las condiciones de trabajo, la proteccion de los trabajadores contra riesgos
laborales, resultantes de factores adversos a la salud, la colocacion y mantenimiento del

trabajador en un medio laboral aceptado a sus condiciones psicologicas y fisiologicas.

En Colombia, conforme a lo sefialado en la Resolucion 1016 de 1989 del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, todas las empresas deben desarrollar un Panorama de Factores de
Riesgo como guia para recopilar y analizar en forma sistematica y organizada la informacion
relacionada con la identificacion, localizacion, valoracion y priorizacion de los factores de

riesgo existentes en un contexto laboral. EI Panorama debe evidenciar resultados que
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permitan a la empresa planificar las medidas de prevencion y controles mas convenientes y
adecuados, para lo cual debe contener el area o seccion donde se estan identificando las

condiciones de trabajo, condicion de trabajo

Hay situaciones concretas y limites que pueden catalogarse bajo el término de enfermedad
profesional, pero su ciclo es bien diferente al del accidente de trabajo, respecto a su inicio, ya
que es lento, dificil de precisar con exactitud el dia y la hora de su comienzo. En cuanto a su
presentacion se sostiene que es esperada con relacion causal derivada de los puestos de
trabajo que presentan riesgo. En cuanto a la motivacion, si bien las causas provienen del
exterior, el agente causante de la enfermedad debe penetrar en el organismo para provocar los
efectos nocivos. En la manifestacion, se puede decir que en la enfermedad profesional no
existe violencia, se manifiesta solapadamente por signos y sintomas en ocasiones de dificil

diagnostico que pueden inducir a confundirla con enfermedades comunes no profesionales.

A partir de esta Resolucion 1016 de 1989, la cual plantea que el Programa de Salud
Ocupacional “consiste en la planeacion, organizacion, ejecucion y evaluacion de las
actividades de Medicina Preventiva, Medicina del Trabajo, Higiene Industrial y Seguridad
Industrial, tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los
trabajadores en sus ocupaciones y que deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en

forma integral e interdisciplinaria.

El contexto internacional se ve modificado por las luchas y protestas obreras en contra de
la explotacion de la mano de precarias condiciones de vida que, poco a poco, se convirtieron
en un hecho que caracterizo6 a la sociedad colombiana a comienzos del mismo siglo. En
consecuencia, en el afio 1912 florece el movimiento obrero en diversos sectores de la

produccion como “la construccion de infraestructura de transporte, la industria
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manufacturera, las industrias extractivas, el transporte y la agricultura industrializada, entre

otros” (Arana & Guerrero, 2013; Elias, 2013; Vega, 2002).

La demanda de mejores condiciones de trabajo y vida comienzan a justificar las protestas
sociales en busca garantizar factores tales como, mayor remuneracion asistencia médica,
reduccion de las jornadas laborales y mejora en las condiciones de vivienda, entre otras
(Arana & Guerrero, 2013; Elias, 2013; Vega, 2002). De esta forma, en 1904 el tema de
seguridad en el trabajo comienza a ser tratado por Rafael Uribe Uribe mediante el hito de Ley
57 de 1915 conocida como la “ley Uribe” relacionado con la “accidentalidad laboral y
enfermedades profesionales y que se convierte en la primera ley relacionada con el tema de

salud ocupacional en el pais”. (Lizarazoa, Fajardoa, Berrioa, & Quintana, n.d.).

A partir de esta ley, se emprende el camino legislativo hacia el cubrimiento de los
intereses y necesidades del sector empresarial frente a los procesos de seguridad y salud en el
trabajo. Por lo cual, siguieron otras leyes con el objetivo de robustecer la proteccion hacia los
trabajadores frente a los peligros y riesgos de su trabajo generando una evolucion de la salud
ocupacional en Colombia. Por ejemplo, “la ley 46 de 1918, dictaminé las medidas de Higiene
y Sanidad para empleados y empleadores; también, la Ley 37 de 1921, estipuld un seguro de
vida colectivo para los trabajadores; la Ley 10 de 1934, reglament6 la enfermedad
profesional, auxilios de cesantias, vacaciones y contratacion laboral; en esta ley se enmarcan
los profesionales de la salud tratados en el presente proyecto, es decir, una vez definida la
enfermedad profesional, las entidades de salud se ven en la obligacion de generar programas

y estrategias para mitigar la enfermedad profesional”. (Lizarazoa, Fajardoa, Berrioa, &

Quintana, n.d.)
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En adicion, la Ley 96 de 1938, creacion de la entidad hoy conocida como Ministerio de la

Proteccion Social, la Ley 44 de 1939, creacion del Seguro Obligatorio e indemnizaciones

para accidentes de trabajo y el Decreto 2350 de 1944, que promulgaba los fundamentos del

Codigo Sustantivo del Trabajo y la obligacion de proteger a los trabajadores en su trabajo

(Lizarazoa, Fajardoa, Berrioa, & Quintana, n.d.). El proceso de crear un contexto normativo

para la proteccion de los trabajadores continta en los afios siguientes, caracterizados por un

gran movimiento en el ambito de salud ocupacional en Colombia.

A continuacion, se comparte una tabla sobre las principales regulaciones de salud

ocupacional en Colombia realizada por Lizarazoa, Fajardoa, Berrioa, & Quintana, n.d

Proteccién y conservacién de la salud de los trabajadores

Ley 9/1979, enero 2.
Resolucién 8321/1983, agosto 4.

Resolucién 1792/1990, mayo 3.

Normas para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones.
Normas sobre la proteccion y conservacién de la audicién, la salud y el bienestar de las personas.

Valores limites permisibles para exposicién a wuido ocupacional.

Ambientes de trabajo

Resolucién 2400/1979, mayo 22.

Resolucién 2413/1979, mayo 22,

Vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.

Normalizacién del reglamento de higiene y seguridad para la industria de la construccién,

Creacién de entes de control y regulacién

Decreto 586/1983, febrero 25.
Resolucion 2013/1986, junio 6.
Resolucién 1016/198%, marzo 31.
Decreto 776/1987, abril 30.

Decreto 2177/1989, septiembre 21.
Decretos 1294 y 1295/1994, junio 22.
Decreto 1834/1994, agosto 3.
Decreto 1346/1994, junic 27.
Decreto 1832/1994, agosto 3.

Ley 100/1993, diciembre 23.

Establecimientos de los comités de salud ocupacional.

Funcionamiento de los comités de medicina, higiene y seguridad industrial en los lugares de trabajo.
Organizacién, funcionamiento y forma de los programas de salud ocupacional.

Tablas de evaluacién de incapacidades resultantes de accidentes de trabajo.

Readaptacién profesional y al empleo de personas invalidas.

Sistema General de Riesgos Profesionales.

Integracién y funcionamiento del consejo nacional de riesgos profesionales.

Integracién y funcionamiento de las juntas de calificacion de invalidez.

Tabla de enfermedades profesionales.

Sistema General de Riesgos Profesionales.

Tabla 1. Lizarazoa, Fajardoa, Berrioa, & Quintana, n.d. (2015) “principales

regulaciones de salud ocupacional en Colombia”

No obstante, se resalta la importancia de dimensiones que se han configurado en la

sociedad dentro del campo laboral, como lo son el trabajo, la salud y la enfermedad (Blanch

2003; Guerrero & Ledn, 2008; Grau & Moreno, 2000; Lopez, Escudero & Carmona, 2008;

Rojas & Alvarez, 2012; Yanes, 2003); que han definido las estrategias de implementacién en

entorno organizacional siguiendo la normativa. De ahi que, al hacer referencia al concepto de
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seguridad, se habla al hecho de estar libre y exento de peligro. De tal forma, la nocion laboral

segun_(Grau & Moreno (2000) tiene diferentes connotaciones aun cuando para ellos es un

concepto Unico que implica que:

Las condiciones bajo las que se trabaja deben ser seguras, es decir, no deben suponer una
amenaza o una posibilidad significativa de suftrir un dafio de cierta entidad, que pueda
incapacitar, aunque sea parcial y temporalmente, por parte de los trabajadores en relacion con

el trabajo (p.IV.1).

A lo largo de la historia, la problematica en relacion al trabajo y el desarrollo de
enfermedades y accidentes de trabajo, implica una discusion de seguridad la cual ha sido
concebida y administrada de acuerdo a la evolucion cultural, técnica, cientifica, socioldgica,

economica, legislativa y politica (Arias, 2012; Henao, 2010; Novack, s.f.; Melo, 2002).

Para ello, se presenta como un elemento comun el criterio de administracion que conlleva
a un ejercicio de poder y de orden social en los diferentes momentos historicos sustentado asi
la premisa de Legge (1995) de que “nada cambia y sin embargo todo es diferente” (p. 385) en
la relacion ontologica de persona-trabajo (Renteria, 2008a; 2008b). Verbigracia, en el
Antiguo Egipto el patron de esclavos que construian piramidales se les suministraba la
seguridad al tener “un trato especial” solo si realizaban mejor su trabajo. A diferencia de los
esclavos de las minas, que eran excluidos socialmente por aquellos que ejercian un poder,

convirtiendo la seguridad en el privilegio de unos cuantos.

Frente a la importancia de indagar sobre los trastornos musculo esqueléticos (TME), el

instituto canario de seguridad laboral (2007) considera que este fenémeno, se ha convertido
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en una dificultad con un crecimiento importante por la cantidad de personas afligidas por
TME. Desde hace mucho tiempo estos trastornos son una problematica que perjudica en gran
medida en todos los ambientes laborales generando grandes pérdidas, consecuencias de 1a no

implementacion de medidas preventivas (p4).

De esta afirmacion se puede concluir que esta propuesta investigativa, aborda un tema de
vital importancia, a la hora de proponer un analisis que permita conocer cuales son los riesgos
que a los que estan sometidos, los trabajadores de en la Entidad de Salud y la propuesta para
Disminuir los desérdenes musculo esqueléticos del personal se puede implementar, teniendo
en cuenta la problematica que esto supone tanto para las empresas como para los trabajadores

y sus familias.

Es de notar que las categorias mas usadas al interior de la investigacion refieren a la
ergonomia y a las normas desarrolladas a partir de esta, para asi Disminuir en lo posible el
surgimiento de trastornos musculo esqueléticos con las consecuencias que esto conlleva no
solo a la salud del trabajador si no al funcionamiento eficiente de la empresa en la Entidad de
Salud.

El aspecto central de la investigacion, en el Disminuir los desérdenes musculo
esqueléticos del personal Administrativo para la Entidad de Salud, adquiere gran relevancia
la ergonomia. Por consiguiente, para introducir el concepto de los trastornos musculo
esqueléticos (TME) que mayormente se presentan en los trabajadores de la salud, se usara el
concepto planteado en el articulo de Venegas y Cochachin, (2019) donde explica que los
TME se refieren a cualquier dafio de las articulaciones, incluso tendones, musculos y nervios
que afectan a la espalda, cuello, hombros y extremidades expresados desde leves molestias y

dolores hasta cuadros médicos mas graves que ocasionan baja laboral. Por esta razon, los
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TME comprometen de forma considerable la salud laboral, principalmente, en el personal

sanitario.

Alguna informacion por parte de la OMS (2021) reafirman lo anterior, asi
aproximadamente 1710 millones de personas tienen trastornos musculo-esqueléticos en todo
el mundo; los trastornos musculo-esqueléticos son la principal causa de discapacidad en todo
el mundo, y el dolor lumbar es la causa mas frecuente de discapacidad en 160 paises; por
ultimo, estos trastornos limitan enormemente la movilidad y la destreza, lo que provoca
jubilaciones anticipadas, menores niveles de bienestar y una menor capacidad de

participacion social.

El Ministerio de la Proteccion social cuenta con un documento Guia de Atencion Integral
Basada en la Evidencia para Hombro Doloroso (GATI- HD) relacionado con Factores de
Riesgo en el Trabajo, dice que “cuando se agrupan los diagndsticos por sistemas se hace
evidente que los desordenes musculo esqueléticos (DME) son la primera causa de morbilidad
profesional en el régimen contributivo del SGSSS, ademas con una tendencia continua a
incrementarse, pasando de representar el 65% durante el afio 2001 a representar el 82% de
todos los diagnosticos realizados durante el afio 2004. Estos DME estan afectando dos
segmentos corporales miembro superior y columna vertebral” (Carlosama, Pazmifio et al.,
2015). Este panorama de la morbilidad ocupacional en Colombia sustenta en gran parte la
elaboracion de las Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional basadas en la evidencia
(GATISO) que el Ministerio de la Proteccion Social entrega a los actores del Sistema Integral

de la Seguridad Social (Carlosama, Pazmifio et al., 2015).

Algunos autores como Lauring (1998) consideran que el trabajo se configura como una
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Actividad humana, cuyo proposito va mas alla de la obtencion de un beneficio econémico,
este debe también asegurar al ser humano la posibilidad de obtener un pleno desarrollo en el
ambito social y familiar (p.4).

Como resultado de esta actividad el ser humano esta sujeto a multiples riesgos, ya que el

Trabajo supone la utilizacion de herramientas y fuerza fisica. La propuesta de incluir en el
concepto de trabajo todas las acciones en que las personas metodicamente busca lograr una
meta, pueden incluir las actividades en el tiempo libre, trabajos en el hogar, educacion,

servicios sociales y de salud, y el control de ingenieria.

Es, en este desarrollo de esas multiples actividades, donde cobra importancia un concepto,
asociado a la prevencion de los riesgos fisicos, como es la ergonomia, se puede considerar
como lo plantea Fernandez (2011) que la ergonomia es una ciencia que tiene como objetivo
la optimizacion integral de los sistemas hombre-méquina, satisfaciendo: participacion Plan
intervencion para prevenir DME Cosmética SAS 42 de las personas, mejora en la
productividad, y proteccion de los subsistemas hombre, maquina(p24).

En relacion con el trabajo y los sistemas de gestion de seguridad y salud, se podria
considerar que el principal objetivo es afianzar la seguridad y salud de los operadores de
proceso, e incrementar el confort de dicho operador durante el desempefio de las tareas
asignadas.

Como lo plantea Almirén (2009) una de las labores de la ergonomia consiste en definir
intervalos de condiciones Optimas e indagar las afectaciones que se pueden generar si estos
limites son superados; por ejemplo, ;qué sucede si un empleado desarrolla sus actividades en
condiciones de calor extremo, ruido o vibracion, o si la carga de trabajo fisica o mental es

demasiado alta o baja? (p10).



51

Se entendera como Desordenes musculo esqueléticos las Existen diversas definiciones de
desordenes o trastornos musculo esqueléticos, se referenciaran las que se consideran mas
relevantes para el presente trabajo. Primero se mencionard la definicion de Luttman & Jéger
(2004) quienes los describen como los problemas de salud de aparato locomotor, alteraciones
fisicas y funcionales de los musculos, tendones, ligamentos, cartilago, el cuello, los discos
intervertebrales, nervios, principalmente en la espalda y las extremidades; tanto superiores
como inferiores.

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2007) sefiala como
sintomas de los trastornos musculo esqueléticos los siguientes:

* Dolor localizado en musculos o articulaciones.

* Rigidez que aparece frecuentemente en nuca, espalda y hombros.

» Hormigueo, entumecimiento, adormecimiento, en extremidades superiores.

Para ello las Estrategias de intervencion para disminuir los desordenes musculo
esqueléticos de la personal intervencion para la Entidad de Salud

* Se sugiere a la Entidad de Salud, Implementar un sistema de vigilancia epistemologica
musculo esquelético el cual estara enfocado en monitoreo biologico a partir de exdmenes
médicos ocupacionales y monitoreo ambiental a través de analisis de puesto de trabajo. Cabe
resaltar que este sistema tiene como objetivo contribuir al mejoramiento de las condiciones
laborales y de salud de los trabajadores, adicional a esto permite que se implementen
oportunamente medidas que conlleven a la prevencion de los DME en los trabajadores.

* Realizar actividades de promocidn de la salud partir de capacitaciones dirigidas al
personal Administrativo de las areas de facturacion, servicio al cliente, call center, con el fin
de disminuir los riesgos de desarrollar desordenes musculo esqueléticos, cabe resaltar que las
capacitaciones deben ser enfocadas en los siguientes temas:

- Orden y aseo de la obra “5S”
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- Riesgos biomecanicos asociados a la actividad

- Plataformas de trabajo y pasarelas

- Medidas preventivas y correctivas enfocadas a los riesgos biomecanicos.

- Uso y mantenimiento de EPP

- Descansos y rotaciones en jornada laboral.

* Efectuar visitas recurrentes por el area de la salud donde los trabajadores obtengan una
motivacion para el desarrollo correcto de las actividades.

* Educacion sobre higiene postural hace énfasis en las malas posturas adaptadas al
momento de realizar la labor por cada uno de los trabajadores de tal forma que sean
corregidas y se pueda obtener la correcta posicion del cuerpo protegiendo principalmente la
columna vertebral

Para la realizacion de esfuerzos fisicos, tanto como en actividades en ¢l ambiente de
trabajo como en el entorno personal. Los tres trabajos fisicos mas comunes son:

* Mover el cuerpo o alguna de sus partes (andar, correr, etc.)

* Mantener la postura del cuerpo (tronco hacia delante, tronco girado, brazos elevados...)

La salud del ser humano ha sido, histéricamente, un criterio importante para garantizar el
bienestar y un estilo de vida equilibrado con las actividades cotidianas y laborales. En ese
sentido, velar por el cuidado del estado fisico y mental, no solo es un trabajo individual, con
el paso del tiempo, se ha vuelto un objetivo de la comunidad dentro y fuera de las
organizaciones. Por lo tanto, se entiende que la salud, a su vez, es un concepto social,
construido mediante creencias y tradiciones de todo tipo. Cabe recordar que, cuando se habla
de salud suele acudirse a una definicion clésica realizada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS): “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.



53

De esta forma, la sociedad y las organizaciones buscan elaborar estrategias que enlacen los
tres factores de bienestar mencionados para alcanzar la productividad en cada una de las
actividades realizadas por el ser humano en los diferentes ambitos de su vida. Incluso, la
OMS considera un derecho fundamental de las personas alcanzar el maximo grado de salud:
“El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o

condicion econdmica o social”.

Siguiendo ese orden de ideas, bajo el concepto de la OMS, se fundamenta la salud en un
bien individual y colectivo como garantia de un derecho fundamental de las personas y una
responsabilidad colectiva del cuidado para mejorar la sociedad. Entonces, al trascender el
compromiso de la salud de la esfera individual a la colectiva, se comienza a trazar toda la
normativa base para implementar la seguridad y salud en el trabajo como un deber de los

empleadores dentro de sus procesos laborales.

En América Latina, la regulacion de seguridad de los trabajadores se ha venido
gestionando desde comienzos del siglo pasado. Ademas, en un estudio de Gallo & Castafio
(2016) se plantea una idea interesante desde el punto de vista clinico y es que, para ellos “las
enfermedades ocupacionales son el resultado del silencioso proceso de deterioro corporal
después de décadas de trabajo”. En otras palabras, dichas enfermedades son el reflejo de lo
que guarda emocionalmente el ser humano, en términos de fatiga, estrés, ansiedad y otras
enfermedades producto del desgaste en la salud mental. Igualmente, en su obra la Luz sobre
el fendbmeno de un corazon aparentemente infatigable. La fatiga de la clase obrera en
Colombia, 1898- 1946, el historiador Oscar Gallo, examina el fenomeno en el mundo del

trabajo sobre la fatiga y sus discontinuidades respecto de otras dolencias finiseculares, como
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fue la neurastenia [1]. De tal forma, el autor logra evidenciar el transito practico de lo
fisiologico a un campo sicoldgico y socioldgico.

Del mismo modo, una postura sedentaria a menudo conduce a una actividad muscular
prolongada que puede sobrecargar la estructura muscular. Este tipo de posicion requiere
prevencion o restriccion tanto como sea posible durante el trabajo. La postura forzada
prolongada provoca una tension constante en algunos musculos, lo que puede provocar fatiga
muscular y reducir significativamente el flujo de sangre. Una disminucién parcial de la
funcién de estos musculos reduce su capacidad para responder a golpes bruscos y, por tanto,
aumenta el riesgo de accidentes laborales (Luttmann, Alwin, et al, 2004).

Se logra visualizar en el campo de investigacion que, en las actividades laborales
ejecutadas, un empleado a menudo no controla la cadencia y la rapidez de sus acciones, la
secuencia del trabajo y el tiempo entre las actividades y el tiempo de descanso. Los
movimientos musculares continuos y repetitivos pueden causar fatiga muscular, lo que puede
provocar cambios irreversibles en la contextura muscular si no se garantiza una recuperacion
adecuada. Aunque la magnitud de la fuerza realizada hubiera sido pequefia, estas afectaciones
también pueden ocurrir. Los movimientos repetitivos a menudo implican un esfuerzo fijo,
especialmente aquellos asociados con una postura en particular. Es necesario prevenir el
manejo los mismos musculos por tiempos muy extensos y cambiar sus movimientos para que

los musculos no trabajen una y otra vez (Luttmann, Alwin, et al, 2004).

Los problemas de salud abarcan desde incomodidad, molestias y dolores hasta
cuadros médicos mas graves como epicondilitis, lumbalgias, que obligan a solicitar la baja
laboral e incluso a recibir tratamiento médico (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo de Espana). Habitualmente los desérdenes musculo esqueléticos mas frecuentes en el

ambito laboral se clasifican en funcion de la parte anatomica que se encuentre afectada.
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De acuerdo a analisis realizados a Profesionales, han surgido diversos trabajos de
investigacion, donde se analiza la relacion existente entre factores de riesgo presentes en el
sitio de trabajo y la posterior aparicion de los DME. En Colombia, el “60% de la poblacion
general ha padecido dolor musculo esquelético, sin diferencia entre hombres y mujeres”
(Carlosama, Pazmifio et al., 2015). Por ende, de los empleados activos, “el 56.7% presento
dolor musculo esquelético; el 15% consulta a especialistas del dolor y el 79.4% ha presentado
incapacidad (Fernandez M et al., 2014). En un estudio realizado por los fisioterapeutas,
Vernaza Pinzon y Sierra Torres (2005), en su articulo de investigacion Dolor musculo
esquelético y su asociacion con factores de riesgo ergonéomico, en trabajadores
administrativos, en el periodo de un afo encontraron que los trabajadores de oficina casi en

un 100% aquejaron cervicalgia, lumbalgia y dolor en manos y muifiecas.

A causa de esto, frente a las estadisticas en aumento sobre las enfermedades profesionales
han surgido diversos trabajos de investigacion, donde se analiza la relacion existente entre
factores de riesgo presentes en el sitio de trabajo y la posterior aparicion de los DME. En
Colombia, el “60% de la poblacion general ha padecido dolor musculo esquelético, sin
diferencia entre hombres y mujeres” (Carlosama, Pazmifio et al., 2015). Por ende, de los
empleados activos, “el 56.7% presentd dolor musculo esquelético; el 15% consulta a
especialistas del dolor y el 79.4% ha presentado incapacidad (Ferndndez M et al., 2014). En
un estudio realizado por los fisioterapeutas, Vernaza Pinzon y Sierra Torres (2005), en su
articulo de investigacion Dolor musculo esquelético y su asociacion con factores de riesgo
ergondmico, en trabajadores administrativos, en el periodo de un afio encontraron que los
trabajadores de oficina casi en un 100% aquejaron cervicalgia, lumbalgia y dolor en manos y

muflecas.
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Finalmente, la ergonomia es una disciplina cientifica que trata del disefio de lugares de
trabajo, herramientas y tareas en funcion con las caracteristicas fisiologicas, anatomicas,
psicologicas y las capacidades del trabajador. El propoésito de la ergonomia es la optimizacion
de los tres elementos del sistema de trabajo (humano-maquina-ambiente), para lo cual elabora
métodos de estudio de la persona, de la técnica y de la organizacion. Es asi que, es una
disciplina que orienta de forma sistematica al buen uso del puesto de trabajo y a las correctas
posturas que se deben adoptar en el puesto de trabajo, que ahora se aplica a todos los aspectos

de la actividad humana (Tortosa 1999)

5.3 Marco Legal

Al proteger a la poblacion trabajadora se evita repercusiones mayores en las empresas y en
cada uno de los trabajadores, por este motivo la salud de los trabajadores debe constituir una
preocupacion de interés publico en la se hagan participes tanto el gobierno como los
particulares porque al propiciar un ambiente de trabajo seguro se vela por la integridad fisica
de todos los colaboradores. Razén por la cual el Estado ha establecido una serie de
normatividades que se encuentran dirigidas a brindar bienestar; orientadas en la prevencion y
promocion de los riesgos laborales y enfermedades profesionales que se pueden llegar a
presentar durante el desarrollo de una actividad.

Para la presente investigacion se toma como referencia la siguiente normatividad legal
vigente.

Ley 1562 de 2012

Art 1. Se establecen unas entidades publicas y privadas encargadas de supervisar, prevenir,

proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que

puedan ocurrirles con ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan. Todo con la
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finalidad de prevenir accidentes de trabajo, enfermedades laborales y el mejoramiento de las
condiciones de trabajo que hacen parte integrante del Sistema General de Riesgos Laborales
(Ley 1562, 2012, art. 1).

Art 11. Servicios de Promocion y Prevencion dentro de las compaiiias deben contener:

Actividades basicas programadas y evaluadas conforme a los indicadores de Riesgos
como: programas, campafias y acciones de educacion, prevencion, campanas dirigidas a
garantizar que sus empresas afiliadas cumplan con el desarrollo del nivel basico del plan de
trabajo anual de su Programa de Salud Ocupacional; disefio y asesoria en la implementacion
de areas, puestos de trabajo, maquinarias, equipos y herramientas para los procesos de
reinsercion laboral, con el objeto de intervenir y evitar los accidentes de trabajo y
enfermedades Laborales.

También programas que tengan asesoria técnica en el disefio del programa de salud
ocupacional, capacitaciones basicas, para el montaje de la brigada de emergencias,
capacitacion de los miembros del comité de salud ocupacional, fomento de estilos de trabajo,
investigacion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales (Ley 1562, 2012, art. 11).

Constitucion politica de 1991

El trabajo es un derecho y una obligacion social y goza, en todas sus modalidades de la
especial proteccion del Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en condiciones
dignas y justas, por otro lado, es obligacion del estado y los empleadores ofrecer formacion y
habilitacion profesional y técnica a quienes lo requieran. El estado debe propiciar la
ubicacion laboral de las personas en edad de trabajar y garantizar a la minusvalia el derecho a
un trabajo acorde con sus condiciones de salud (Constitucion Politica de la Republica, 1991,
art. 25, 54).

Decreto 1295 de 1994
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Aqui de determina la creacion de la organizacion y administracion del Sistema General de
Riesgos Profesionales, este 6rgano se encarga de regular las normas obligatorias al
cumplimiento de las actividades de prevencion y promocion de informacion de riesgos
laborales, supervisando y controlando las condiciones de trabajo en las empresas (Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social, 1994).

Decreto 1443 de 2014

Aqui se determina la implementacion del sistema de Gestion del sistema de gestion de la
Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST). Este sistema debe ser liderado e integrado por el
empleador o contratante garantizando que dicho sistema mejore el medio ambiente laboral,
control eficaz de riesgos y peligros en el lugar del trabajo. Este sistema debe tener acciones
cuyo objetivo sea el de anticipar, reconocer, evaluar, y controlar los riesgos que puedan
afectar al trabajador (Decreto 1443, 2014, art. 4).

Decreto 1477 de 2014

Aqui se determina una tabla de enfermedades laborales y se definen aquella que es
contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo que hacen parte de la actividad
laboral. De la misma manera el Consejo Nacional de Riesgos Laborales debe determinar las

enfermedades que se consideran como laborales (Decreto 1477, 2014).

Decreto 1072 de 2015

Decreto tnico reglamentario del sector de trabajo, esta norma regula el sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo, aqui estd determinado la implementacion del SG-
SST es de obligatorio cumplimiento para las empresas sin interesas sin importar tamafio y
naturaleza, alli se debe implementar un Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

trabajo (Decreto 1072, 2015).
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6. Marco metodologico

6.1 Tipo de investigacion

La investigacion es de forma descriptiva es un estudio de tipo observacional que no
permite la intervencion o manipulacion del objeto de estudio. Entonces, se basa en observar
qué ocurre con el fenomeno dentro de un periodo de 6 meses determinado, sin alterar las
condiciones naturales. De esta forma, se entiende que la intervencion del campo de la Salud
Ocupacional para ofrecer soluciones ergonémicas en la prevencion o control de lesiones del

sistema musculo esquelético; es una respuesta a los problemas.

Es asi que, la ergonomia en los puestos de trabajo es importante para brindar un alto
rendimiento y seguridad a sus trabajadores. Si bien es cierto que, en muchos casos la
ergonomia no es una prioridad en las empresas, también, se debe prestar una especial
atencion a su implementacion

Disefio propio de los estudiantes con base en la lectura de Lopez Torres, Virginia

Guadalupe, & Alcala Alvarez, Ma. Carmen, & Marin Vargas, Ma. Enselmina (2012)

Figura 1. Variables
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6.2 Enfoque y alcance de la investigacion

Dentro del programa general de la investigacion para obtener resultados es importante
mencionar el alcance del proyecto, el cual es la identificacion y la evaluacion de los riesgos
de desordenes musculo esqueléticos generados en los trabajadores del area administrativa
durante la ejecucion de las actividades laborales con el fin de plantear las posibles estrategias
que se deben implementar para minimizarlos.

La investigacion del presente trabajo es de tipo mixta, por lo cual, se utilizaran
herramientas de recoleccion y analisis de la informacion cuantitativa y cualitativa, de acuerdo
al cronograma la recoleccion de la informacion se realizara con la aplicacion de una encuesta
a través de un formulario de Gmail.

Paradigma empirico analitico. Para hablar de este paradigma se debe contextualizar la
base del mismo, es decir, introducir la teoria positivista. Cabe recordar que, esta corriente

describe un pensamiento que no validan otros conocimientos que no procedan de las ciencias
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empiricas, asi lo planteo el filosofo francés Auguste Comte. Siguiendo esta idea, las ciencias
facticas tienen como objetivo comprender los hechos mediante la observacion y la
experimentacion. Por ende, se entiende que no nace de suposiciones o deducciones, si no del

conocimiento por experiencia que se vive a través de los sentidos.

La teoria de Comte es apoyada por el fil6sofo David Hume, quien fundamenta el
conocimiento en dos principios fundamentales, en primer lugar, todo el conocimiento tiene su
origen y base en la experiencia; en segundo lugar, existen dos ambitos del conocimiento, las
relaciones de ideas y las cuestiones de hecho, que son completamente diferentes uno a otro.
De ahi que, cualquier idea que no tenga una base experimental debe ser desechada por falta

de sentido.

Para generar mas sustento ideologico, el filosofo polaco Kolakowski define el
positivismo como un conjunto de reglas que rigen el saber humano y le atribuye su origen, en
contrariedad a los anteriores postulados, a la ciencia y las operaciones observables de las
ciencias modernas de la naturaleza.

En otras palabras, no acepta que el conocimiento se funde por completo en resultados
empiricos. De esta forma, se abre una ventana de oportunidad a nuevas postulaciones; de
acuerdo con Dobles, Zuiiiga y Garcia (1998) bajo la teoria de la ciencia, el positivismo se
debe caracterizar por validar como tnico conocimiento verdadero aquel que es producido por
la ciencia a través del uso de un método. Es decir, es imprescindible encontrar un método
adecuado y valido para encontrar la realidad de los hechos. En consecuencia, se considera el
método cientifico como Unico y funcional en todos los campos del saber. En conclusion, el
positivismo permite percibir los hechos desde la experiencia y se traduce mediante el método

cientifico en postulaciones que sustentan y validan la investigacion.
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En ese orden de ideas, un paradigma permite identificar un patrén, modelo o ejemplo
para dar respuesta a una hipotesis o problema y permite interpretar la realidad. De ahi que, el
paradigma empirico analitico se caracteriza por utilizar métodos cuantitativos apoyados en
informacion cualitativa; demanda una actitud observadora en aras de la objetividad y validez
al aplicar cada método; se orienta hacia la comprobacion mediante el enfoque hipotético-
deductivo. Para ello, busca, identifica y describe los hechos o causas de los fenémenos

sociales que desea estudiar.

6.3 Método de la investigacion

El método empleado en la investigacion es el inductivo, ya que parte de una serie de
observaciones particulares que permiten la produccion de conclusiones probables y que van
de lo particular a lo general. Dicho estudio permitira estimar la incidencia de las condiciones
laborales en el puesto de trabajo percibida por los trabajadores de la salud en la entidad .

Ahora bien, una segunda herramienta cuantitativa es el estudio longitudinal que ira
acompafiado de la observacion, como método cualitativo, para comprender los
comportamientos desarrollados por el objeto de estudio durante la jornada laboral. Por
consiguiente, la observacion repetida durante un periodo de seis meses predeterminado, una
jornada semanal para ser especificos, permitira recoger la informacion que apoyaran la
investigacion.

Por otra parte, en cuanto a la fase cualitativa, ademas del método etnografico de
observacion; se va a recurrir a la entrevista personal a través de una conversacion entre el
investigador y el objeto de estudio para obtener la informacion concreta y significativa. Todo
lo anterior ird apoyado de estudios de caso y una exhaustiva revision bibliografica de estudios

similares que se han llevado a cabo en otros paises, verbigracia, Chile, Cuba
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6.4 Fuentes informacion

6.4.1. Fuentes primarias

La recoleccion de la informacion se dio a través de interaccion directa con los
trabajadores, asi como también la observacion sistematica de los comportamientos de 54
colaboradores Administrativos de las areas de facturacion, call center y atencion al usuario
por periodos de tiempo determinados, con la autorizacion correspondiente por parte del

objeto de estudio.

6.4.2. Fuentes secundarias

Las fuentes secundarias para esta investigacion son:

- Normatividad sobre el SG-SST.

- Articulos de investigacion sobre desordenes musculo esqueléticos personal
administrativos

- investigaciones realizadas en otros paises y estudios de caso como fuentes secundarias de

analisis. Por ejemplo, Gutiérrez et al (2018) citado en Cossio (2021), describe un estudio
realizado en el area administrativa de préstamos en una biblioteca a través de métodos
ergonomicos por la carga postural. Por lo cual, se llegd a la conclusion de la creacion de un
plan estratégico de acciones en la mejora para atender las posturas inadecuadas y distribucion
correcta del espacio de trabajo. Siguiendo esa linea, otro estudio se realiz6 en Rojas (2014)
mediante una investigacion de tipo descriptiva y explicativa, en la cual se utilizé un
instrumento para medir la escala de dolor, Job Strain index, concluyendo que el 100% tiene

un riesgo alto de dolores musculo esqueléticos.
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6.5 Poblacion y la muestra

6.5.1. Poblacion

Se tomara la poblacion de entidad de Salud, que esta comprendida por 108 colaboradores
del area administrativa, determinados por dreas como: (facturacion, atencion al usuario, call

center), la cual esta ubicada en la ciudad Bogota, Colombia en la sede de 1a 109.

6.5.2. Muestra

El total de trabajadores del Area administrativa de la sede 109 de la entidad de Salud, son
108 en total sobre las areas a investigar (facturacion, servicio al cliente, call center) sobre el
cual se tendra en participacion el 50% que son 54 Colaboradores Administrativos de la sede

109 de la entidad de Salud.

6.5.2.1. Criterios de inclusion

- Trabajadores del Area administrativo. Facturacion, atencién al usuario, call center
- Trabajadores que cuentan con escritorio y computador en su puesto de trabajo.

- Trabajadores con un alto indice de ausentismo por incapacidad.

- Trabajadores que presentan dolores musculo esqueléticos por la posicion durante la

jornada laboral.

Trabajador es en edades de 25 a 35 afios

6.5.2.2. Criterios de Exclusion

Los criterios para decidir quién no podia participar en el estudio.
- Trabajadores del area administrativa que no cuenten con un puesto fijo. Y que no

pertenezcan a las areas en mencion.
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- Trabajadores que no utilicen escritorio y computador para desempeiar sus actividades

laborales.

6.6 Instrumentos de recoleccion de la informacion

Observacion directa: es un método para la recoleccion de la informacion que
emplea precisamente la observacion del objeto de estudio en su entorno, sin intervenir ni
alterar el ambiente en el que se desenvuelve el objeto. En la investigacion se utiliza este
método para observar a los trabajadores de las areas de facturacion, atencion al usuario y call
center sin excepcion de género, en sus puestos de trabajo y en su horario habitual con el fin
de determinar sus comportamientos y habitos.

A su vez, se optd por la categoria de muestreo de bola de nieve. Este tipo de técnica
funciona para encontrar sujetos adecuados a quién pedir ayuda para buscar sujetos similares
con el fin de formar una muestra de buen tamafno. Cabe recordar que, solo los trabajadores
del area administrativa con puesto de trabajo fijo cumplen los requisitos para la investigacion.

El motivo por el cual, se escogio este tipo de muestreo es porque permite comprobar si
existe un rasgo o caracteristica en una poblacion en particular. Ademas, se entiende que el
tiempo es limitado para llevar a cabo la investigacion y esta técnica beneficia la optimizacion
de recursos y tiempo.

Las herramientas de recoleccion de andlisis de la informacion utilizadas son de tipo
primario, dado que la informacion que se obtendra, permitira elaborar un diagnostico del
estudio de las actividades realizadas por los trabajadores en su sitio de trabajo, los cuales son

los directamente afectados por el riesgo biomecanico.

La encuesta se utilizara para determinar posibles enfermedades laborales musculo

esqueléticas generadas por riesgos de desérdenes osteomusculares; para la elaboracion de este
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instrumento se uso la herramienta de cuestionarios de Gmail que nos permite enviarla de
manera virtual y asi determinar molestias en diferentes areas corporales, duracion y posibles

causas que las genere al ejecutar la actividad laboral.

6.6.1 Procedimientos

Permiso de confiabilidad; Se solicitara en la primera pregunta del formulario sobre la
aprobacion del uso de la informacion con fines investigativos.

6.6.2 Consideraciones éticas

Se cuidara la dignidad y el bienestar de los investigadores que participaron en el
proceso, siendo de total importancia para su bienestar fisico, mental, emocional y social.
La informacion recolectada en la investigacion se manejara de forma investigativa, se
guardara la reserva debida, se solicitara las autorizaciones y permisos que sean necesarios
en la toma de la informacion, con el compromiso de respetar los derechos de autor en la
aplicacion de los instrumentos de adquisicion de la informacion, para la entrega de

resultados y objetivos de la investigacion a realizar.

6.7 Fases de la investigacion

6.7.1. Fase 1. Diagnostico inicial y recoleccion de la informacion

Esta primera fase inicid con la revision bibliografica, en articulos de investigacion, para
que de esta manera se tenga un enfoque hacia el proyecto que se quiere ejecutar en la Entidad
de Salud y de esta manera poder brindar una propuesta de estrategias para minimizar los
riesgos ergondmicos, y para ello se tendran en cuenta los siguientes aspectos como los son;

Edad , genero, mano dominante, area de trabajo, cargo, antigiiedad, tiempo de trabajo,
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descansos, enfermedades laborales, Lesiones , percepcion del puesto de trabajo, pausas
activas, etc.

Para asegurar la recoleccion de la informacion utilizaremos medios magnéticos y
herramientas como lo es los formularios de Gmail, esto nos permitira llegar mas facilmente a

la muestra establecida, y la posterior tabulacion de la informacion.

6.7.2. Fase 2. Analisis de la informacion.

El analisis de la informacion se realizara con el fin de determinar los posibles factores
que causan al trabajador afectaciones en la salud y asi mismo identificar los riesgos de
desordenes osteomusculares que se generan al realizar esta actividad.

Para realizar el analisis de la informacion se tomaran los resultados de la encuesta
los cuales seran consolidados y analizados por medio de la herramienta Excel.

Se realizara un analisis cuantitativo, y se presentaran en graficos los porcentajes
obtenidos. También se podra cuantificar la informacion y aplicar el analisis estadistico. La
informacion cuantitativa implica informacion descriptivos como encuestas y la informacion
de observacion.

Se desarrollara una investigacion de tipo descriptivo transversal que identifica de
manera demografica, socioecondmica y sintomatologica algunas caracteristicas de la
poblacion estudiada, utilizando una encuesta de morbilidad sentida para la recoleccion de la
informacion.

6.7.3. Fase 3. Elaboracion de la propuesta

Durante esta fase se desarrollara las estrategias sugeridas para la intervencion con el
objetivo de disminuir los desérdenes musculo esqueléticos del personal que labora en el
area administrativa de facturacion, atencion al usuario, call center, la sede 109 de la entidad

de Salud.
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Figura 2 . Cronograma de actividades 2022

MESES 2022 b % de R bl
ACTIVIDADES P/E JUN JUL AGO SEP su Cumpl esponsable
213 11213 2
1. Diagnéstico y 4 Estudiante
recoleccion de E 4 100% | que trabaja en
informacion. la entidad
Observag}on y P 2 Todas las
recoleccion de 100% .
. -y E 2 Integrantes
informacion
Reconocimiento, P 1 100% Todas las
Instrumentos E 1 ’ integrantes
Obtencion de la P 2 Estudiante
informacion. Aplicacion 100% | que trabaja en
E 2 .

de encuestas, la entidad
Procesamiento de la P 1 Todas las
. ., 0% .
informacion. E 0 integrantes
2. Analisis de la P 1 1 . Todas las
informacion E 0 0% integrantes
Anahsls de la P 1 1 Todas las
informacion E 0 0% intesrantes
recolectada. er
Revision y elaboracion Todas las
de estrategias de 0% integrantes
intervencion E
3. Elaboracién 1
de propuestas para 0% ‘Todas las
presentar integrantes
Conclusiones y P 1 1 0% Todas las
presentacion final del E 0 ’ integrantes
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informe de
investigacion

Fuente: elaboracion propia
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Una vez recolectada la informacion, fue preciso seguir una serie de pasos a fin de
organizarla e intentar dar respuesta a los objetivos planteados en la investigacion. La
informacion empiricos obtenidos después de aplicar las técnicas e instrumentos de
recoleccion, se clasificaron, registraron y tabularon para su posterior analisis e interpretacion.

En primera instancia, se emplea la recopilacion de la informacion a través de fuentes
bibliograficas provenientes de libros, revistas, publicaciones periodicas, textos legales, y
paginas de internet, la misma fue revisada, organizada y analizada, a través de un resumen
critico y analitico de los hechos relacionados con el tema de estudio.

Seguidamente, se procede a la lectura y escritura con el objeto de reconstruir o
contextualizar todo lo obtenido. Esto supone codificar el nivel o niveles de importancia de
la informacion recolectados. Para procesar la informacion se realizan basicamente dos
técnicas fundamentales, como el registro y la tabulacion.

El andlisis de la investigacion es muy importante porque permite evaluar el tema de
estudio. El analisis permite mejorar la base para futuras investigaciones, ademas de eliminar
errores en la informacion.

En tal sentido, la informacion fue sometida a tabulacion, lo que permite la reduccion
y sintonizacion de los mismos en funcion de su posterior interpretacion. Asi mismo, se
recurrié a un proceso de seleccion y orden del material encontrado durante las revisiones
bibliograficas, hemerograficas, internet. Los resultados obtenidos al aplicar el instrumento
son procesados en términos de medidas descriptivas, como el analisis descriptivo y el analisis
inferencial.

La presente investigacion fue llevada a cabo a través de cuatro fases:
- Eleccion y delimitacion del tema: se eligio el tema de estudio. Seguidamente se

delimit6 la problematica de estudio realizando un enfoque
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Recoleccion de la informacion: continuando con el proceso investigativo, una vez
detectado el problema real, se procedio a recopilar informacion pertinente al tema
seleccionado con la finalidad de establecer una base tedrica que sustentard los
aspectos desarrollados en el mismo, esta recopilacion consistié en la revision de
normativa legal, textos, revistas, folletos, documentos y el analisis critico.

Analisis e interpretacion de la informacion: la investigacion realizada bajo el tipo
analitica la cual permitio6 revelar los resultados obtenidos.

Conclusiones y recomendaciones: para culminar el proceso investigativo se dieron

a conocer las conclusiones y recomendaciones del presente estudio.

7. Resultados

7.1 Identificacion de los peligros Biomecanicos asociados a los trabajadores del area

administrativa a través de una encuesta.

De los resultados consolidados se obtuvo que en la edad el mayor porcentaje oscila

entre los 31 a 36 afios. El 30% de los trabajadores presentan una antigliedad de mas de 5

afios, el 46% menos de 1 afio, y el 24% tiene de 12 a 60 meses.

Los Peligros Biomecanicos identificados son:

Factores de condiciones de trabajo: fuerza, postura y movimientos. E1 100% de los
encuestados realiza actividades administrativas, y el 57% no requiere

desplazamientos.

Factores organizacionales: carga laboral y duracion de la jornada. E1 67% de los
encuestados trabaja horas extras, acentuando la carga estatica que genera las labores
de escritorio, donde los musculos deben sostener al cuerpo en una sola posicion por
largo periodo de tiempo. Esta falta de movimiento reduce la circulacion y causa

tension muscular.
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e Factores ambientales: espacio de trabajo, iluminacion, elementos de trabajo y
ventilacion. El 20% de los encuestados manifiesta que su puesto de trabajo no es

adecuado. El 29% considera que el ruido es Alto y el 51% que el ruido es medio.

Grdfica 1 Distribucion por Antigiiedad

Edad

22
L 9 10
| =

[22, 26,7] (26,7,31,4] (314,361 (36,1,408] (408, 455]

Fuente: elaboracion propia 2022

Segun los resultados arrojados en la encuesta, La mano que predomina es la derecha,

de 54 trabajadores 52 son diestros, 1 es zurdo y 1 ambidiestro.

- Distribucion por molestias en miembros superiores

Grdfica 2 . Molestias en miembros superiores, 2022

En los Gltimos 6 meses ha presentado molestia en miembros superiores?
54 respuestas

®si
o No

Fuente: elaboracion propia 2022
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De los resultados obtenidos se puede evidenciar que 27.8 % han presentado molestias

de dolor en miembros superiores.

- Distribucion por molestias en brazos.

Grdfica 3.Brazo que ha presentado molestias

En que brazo presenta la molestia
16 respuestas

@ Derecha
@ Izquierda
@ Ambas

18.8%

Fuente: elaboracion propia 2022
De los resultados obtenidos se puede evidenciar que 43.8 presenta molestias en ambos

brazos, el 37,5 en la derecha y el 18.8 en la izquierda.

- Distribucion por molestias en columna vertebral.

Grdfica 4. Molestias en la columna vertebral.

En los Ultimos 6 meses ha presentado molestia en columna vertebral?
54 respuestas

®si
® No

Fuente: elaboracion propia 2022
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De los resultados obtenidos se puede evidenciar que 22.2% ha presentado molestias
en la columna vertebral

- Distribucion por molestias en miembros inferiores.

Grdfica 5. Molestias en miembros inferiores

En los Ultimos 6 meses ha presentado molestia en miembros inferiores?
54 respuestas

®si
@ No

Fuente: elaboracion propia 2022
De los resultados obtenidos se puede evidenciar que 27.8% ha presentado molestias
en miembros inferiores
- Distribucion por molestia en piernas

Grdfica 6. Pierna en la que presenta la molestia

En que pierna presenta la molestia
15 respuestas

@ Derecha
@ Izquierda
© Ambas

Fuente: elaboracion propia 2022
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De los resultados obtenidos se puede evidenciar que 40% ha presentado molestias en
ambas piernas, el 33.3 en la derecha y el 26.7 en la izquierda.
- Distribucion por mobiliario de puesto de trabajo.

Grdfica 7 . Mobiliario de puesto de trabajo

El mobiliario de su puesto de trabajo (mesa, silla) para el uso de computador es adecuado
54 respuestas

® si
® No

Fuente: elaboracion propia 2022
De los resultados obtenidos se puede evidenciar que 20% considera que el mobiliario

de su puesto de trabajo no es adecuado.

7.2 Analisis de la informacion obtenida sobre los efectos en desordenes musculo

esquelético de los trabajadores expuestos a peligros Biomecanicos.

Como se puede observar en los resultados consolidados y analizados provenientes de
la encuesta, el 27,8 ha presentado molestias en sus miembros superiores, y el 41% en la
muileca y el 29% en el hombro, durante la ejecucion de las actividades laborales. EI 20% de
los encuestados consideran que su mobiliario de su puesto de trabajo no es adecuado.

La informacion derivada del presente estudio indica la necesidad de acoger medidas
de intervencion y promocion de la salud como sea posible, para prevenir o minimizar el dafio

a la salud y lograr la seguridad de los trabajadores.
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7.3 Propuesta de intervencion para mitigar el desarrollo de desérdenes musculo

esqueléticos.

Propuesta de Intervencion

Contexto: El sistema osteomuscular, es el sistema mas afectado en los trabajadores
de todo el mundo por los accidentes y enfermedades de origen profesional, y las manos, son
la parte del cuerpo mas utilizada por el hombre para realizar el trabajo.

Las patologias osteomusculares relacionadas con el trabajo son un problema complejo
para la salud ocupacional, puesto que inciden no solamente sobre la salud del individuo, sino
que se relacionan directamente con disminucion de la capacidad de desempeiio laboral y de la
productividad de las empresas, originando pérdidas econdmicas con impacto social, familiar
y personal.

Estas enfermedades, especificamente las que comprometen la columna dorso-lumbar
y los segmentos cervico-braquiales, presentan alta prevalencia e incidencia, con clara
tendencia a la cronicidad; son una de las primeras causas de consulta y ausentismo por
incapacidades en el mundo e imponen sobre los sistemas de seguridad social un alto costo en
indemnizaciones, atencion médica y rehabilitacion.

Los DME son un conjunto de enfermedades, resultado de la interaccion de ciertas
condiciones de riesgo presentes en la persona, el ambiente laboral y el Extra laboral. La
mayoria producen dafio mecanico en musculos, ligamentos, tendones, nervios, articulaciones
y otros tejidos y que se manifiesta por sintomas leves hasta cuadros de enfermedades cronicas
severas.

Por ser los DME de origen multicausal, el control de las condiciones de riesgo
presentes en el ambiente laboral no es suficiente para evitar estas enfermedades, es por esto
que las condiciones de riesgo modificables presentes en el individuo y en el ambiente Extra

laboral también deben ser abordadas con el fin de aumentar la efectividad de la prevencion.
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En la Entidad de Salud, teniendo en cuenta la encuesta osteomuscular realizada en el
mes de julio de 2022 a 54 trabajadores se evidencia que 25 trabajadores presentan
sintomatologia osteomuscular, algunos de ellos en varias zonas corporales.

1. Objetivo de la propuesta

Disminuir la probabilidad de aparicion de Desordenes Musculo esqueléticos en los
trabajadores de la entidad de Salud, expuestos a riesgo biomecanico, especialmente en
aquellos que laboran en puestos de trabajo cuya funcion es ejercer movimientos repetitivos y
su permanencia sea estar sentado todo el dia, mediante la identificacion, evaluacion y el

control de los principales factores de riesgo que afectan el sistema osteomuscular.

1.1 Objetivo Especificos

e Identificar puestos de trabajo, procesos y areas donde exista exposicion al factor de riesgo

biomecanico y categorizar el riesgo.

e Detectar oportunamente en los trabajadores expuestos alteraciones en el sistema

osteomuscular para evitar su progresion.

e Implementar acciones de control del factor de riesgo biomecanico y hacer seguimiento

técnico periodico.

e Verificar la efectividad de la gestion del riesgo biomecanico.

1.2 Poblacion Objeto

Trabajadores para la entidad de Salud, que, por su cargo y labor en los procesos,
facturacion, atencion al usuario y call center, estén expuestos a factores de riesgo
Biomecanico y/o cuya priorizacion dentro del sistema de vigilancia a partir de la matriz de

peligros, inspecciones y otros factores como el ausentismo laboral, los exdmenes Médicos y
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la morbilidad sentida entre otras, hayan sido calificados segun los criterios establecidos por
grupos de riesgo. También se incluiran aquellos trabajadores, que tengan enfermedades
osteomusculares previamente establecidas a nivel de columna y/o miembro superior y que

estén siendo o puedan ser agravadas por su labor independientemente de su origen.

2. Actividades propuestas de intervencion

2.1. Monitorios de los puestos de trabajo

El reconocimiento de los distintos factores de riesgo biomecanico existentes en el area
evaluada de I entidad de Salud son: Facturacion, Atencion al usuario, y Call center, se
realizara con método de Observacion en los puestos de trabajo.

Inspecciones Ergondmicas de Puestos de Trabajo: Se cuenta con diferentes tipos de
Inspeccion:

- Evaluaciones Tipo: desarrolladas en puestos cuyas caracteristicas son afines por
proceso de trabajo, teniendo en cuenta las tareas que han sido identificadas criticas,
permiten identificar el nivel del riesgo general y la carga fisica por segmento corporal.

- Inspecciones individuales y generales para areas administrativas: se realizan mediante
la aplicacion de listas de verificacion que permiten identificar y valorar la condicion

del puesto de trabajo.

La seleccion de la herramienta dependera del tipo de trabajo a evaluar, el alcance y
nivel de complejidad requerido. Los estudios de puesto de trabajo deben generar un informe
de los hallazgos y deben sefalar los puntos mas criticos de gestion desde el punto de vista de

riesgo, para asi poder llevar a cabo una intervencion eficiente y decidida al mismo.

1.1.1 Monitoreo de las condiciones de salud

Para la vigilancia biologica se deben considerar las siguientes herramientas:
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Examen con énfasis osteomuscular: Los trabajadores con contrato a término fijo, se realizara
examen de pre ingreso en enero, al finalizar el contrato se realiza examen de retiro en
diciembre. Para los trabajadores con contrato a término indefinido, se realiza examen
periddico cada 2 afios. Su objetivo es identificar la susceptibilidad del trabajador y la posible
morbilidad asociada al factor de riesgo de los trabajadores expuestos, ademas ubicar al
trabajador en un area en la cual su condicion de salud no se vea desmejorada por la

exposicion al riesgo.

El Examen Osteomuscular involucra el registro y analisis de las condiciones
individuales del trabajador, antecedentes médicos, enfermedades coexistentes (diabetes,
hipotiroidismo, artritis, otras) antecedentes familiares, habitos (consumo de licor, tabaco,
cafeina y otros), actividades extra laborales (tales como oficios domésticos o pasatiempos
manuales y deportivas), antecedentes ocupacionales, presencia de sintomas osteomusculares
y neurologicos, mecanismo de la lesion evaluada, descripcion de los sintomas y compromiso

funcional actual.

En el examen fisico se incluye la evaluacion de la postura en términos de tono y
balance muscular, curvas fisiologicas, presencia de desviaciones y asimetrias, marcha,
evaluacion osteomuscular y neurolédgica del cuello, la espalda superior y las extremidades
superiores con examen de arcos de movimiento activos y pasivos de miembros superiores.
Adicionalmente se deben tener en cuenta la valoracion de la integridad neuroldgica mediante
la evaluacion de fuerza, sensibilidad, reflejos osteo tendinosos y de signos patologicos

especificos de acuerdo con la sospecha diagndstica.

También se realizaran pruebas especificas para Desordenes osteomusculares de
miembros superiores, alin en trabajadores asintomaticos, de la siguiente manera: Thinnel y

Phalen para Sindrome del tinel carpiano (STC), signo de Finkelstein para enfermedad de
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Quervain, extension o flexion resistidas del puiio para epicondilitis lateral y medial
respectivamente. Para hombro doloroso Signo de Neer o de pinzamiento, Signo de Hawkins-

Kennedy, Signo de Yocum, Test de Yergason, Maniobra de Speed y Test de Brazo caido.

Igualmente se evaltia la columna vertebral y la musculatura paravertebral buscando
alteraciones en la simetria, en las curvaturas normales y espasmos al igual que signos de
radiculopatia, es decir dolor en una pierna de mayor intensidad que el dolor lumbar, que se
irradia al pie y dedos, adormecimiento y parestesias en distribucion radicular, maniobra de
Laségue que reproduce el dolor identificando el angulo al cual se induce, signos neurologicos
localizados de paresia en musculos flexores y extensores del pie, posiciones antalgicas entre

otros.

Se deben buscar signos de otras enfermedades asociadas de acuerdo con el
interrogatorio. Otras pruebas clinicas quedaran a criterio del médico examinante y de acuerdo

con la orientacion diagnostica de cada caso.

Encuesta osteomuscular: la encuesta osteomuscular busca detectar oportunamente
posibles casos, con una serie de variables que al analizarlas brindaran la informacion
requerida para clasificar la poblacion en grupos de sintomatologia direccionando de manera
inicial las actividades de intervencion. Se sugiere aplicar anualmente, sin embargo, la
periodicidad depende de los resultados del examen Médico Osteomuscular y del seguimiento
en cada caso. El auto reporte puede no ser necesaria si la informacion de los examenes

periddicos aporta informacion suficiente.
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Ausentismo laboral: Esta informacion sera suministrada por la empresa, donde se

determine la morbilidad especifica de origen osteomuscular, para esta clasificacion es

requerido que se cuente con el codigo CIE-10.

Descripcion especifica del procedimiento

La presente propuesta Desordenes Musculo Esqueléticos, tiene como estrategia el

mejoramiento continuo, basado en el ciclo P-HV-A y teniendo como referente las GATISO

para DME.

Tabla 2.Cronograma de actividades y seguimiento a la Estrategia

e Encuestas sintomas osteomusculares
(pueden no ser necesarias si la informacion
de los examenes periodicos aporta
informacion suficiente).

. DOCUMENTOS
No| ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE Y REGISTROS
Como inicio al proceso de implementacion del
L, se aplicara la encuesta disefiada y a partir de .
1 Aplicacién de esta se definiran las prioridades en el plan de Lider .HSE,CH .Encuesta
encuesta R coordinacion diligenciada
trabajo, siguiendo el orden propuesto en el
presente procedimiento.
Utilizando la informacion proporcionada por
las siguientes fuentes se analizan las
condiciones de trabajo por factores de riesgo Informe de
Identificacion, relacionados con la aparicion de los desordenes Inspecciones de
descripcion y musculo-esqueléticos: ergonomia
2 sﬁﬁiiﬁzsdz;as e  Matriz de peligros y riesgos. Lider HSE Matriz de peligros y
trabajo. e Inspecciones de puestos de trabajo o riesgos
evaluaciones de carga fisica
e Evaluaciones del factor de riesgo para
procesos de calificacion de origen
Utilizando la informacién proporcionada por
las siguientes fuentes describir las condiciones
de salud de 12? poblacion de cada proceso desde Diagnéstico de
el punto de vista osteomuscular e identificar su ndiciones d
nivel de riesgo: Recursos concie ones €e
Identificacion, Humanos, Lider salud.
descripcion y e Descripcion demografica de la poblacion. HSE en Registro de
3 mﬁxgsdzcjas e Examenes médicos periddicos. CAOr(;radﬁzsllizz zgn ausentismo
salud de la e Evaluaciones osteomusculares (pueden IPS y/o Encuesta
poblacion estar incluidas en los exdmenes proveedores del osteomuscular de
expuesta periédicos). area de la salud condiciones de

salud




82

e Analisis de ausentismo.

Determinacion del
nivel de riesgo

Utilizando la informacion obtenida en los dos
puntos anteriores identificar las areas, procesos
y grupos de trabajadores que requieren una
intervencion prioritaria.

Lider HSE
Gerencia,
Responsable SST

Matriz del SVE

Aplicacion de
medidas de

Se definiran mediante herramientas de analisis
de costos “hasta donde sea razonablemente
posible” para definir las intervenciones a
gestionar y considerando la prioridad de
intervencion.

La intervencion en la fuente incluye:

Informes de
Inspeccion

Actas de reunion

, ivi imi i Lider HSE
control especificas | ® A.{:ltlwdade.s d? mant'enlrmento lqcatlvo, en Recarsns Plan de
de acuerdo con las sillas, escritorios, maquinas, equipos y e infervencion
caracteristicas del herramientas.
i . Registros de
T1ESgOo. e  Programa de orden y aseo, con mejoras Irgle'oras
locativas basicas. . J
implementadas
e Adquisicion de elementos de confort
(sillas, reposapiés etc.).
e Adquisicion de herramientas ergonomicas.
Plan de
Asignar recursos intervencion
g Una vez definidos las mejoras y estrategias, se | Recursos
y responsables, Presupuesto

definir
cronograma

puntualizaran las actividades requeridas y se
asignaran los recursos y responsables

Humanos, Lider
HSE

Registros de
mejoras
implementadas

Analisis de
riesgos por oficio,

Se aplicaran modelos participativos ligados a
analisis de riesgos, formulacion de estandares y
consenso frente a estos que posteriormente

Analisis de riesgos
por operacion

definicion de o . . Listas de
. seran difundidos buscando la adopcion de , . -,
estandares, L . . Lider HSE verificacion del
L practicas posturales seguras y mediante -
aplicacion de . o comportamiento
. herramientas de refuerzo se garantizara su
buenas practicas L . . .
osturales aplicacion y cumplimiento (observacion del Registros de
p ’ comportamiento). capacitacion
Se hara uso de diferentes estrategias, como
capacitaciones, charlas, afiches, sefalizacion de .
i6 areas, folletos Registros de
Informas:}on, > ’ ) capacitacion
Instruccwp y Los temas de capacitacion incluiran: SVE, Lider HSE Cronoerama de
Entrenamiento estandares y practicas seguras de trabajo, grama
.. . capacitacion
higiene postural, manejo de cargas, pausas
activas.
Lider HSE en Programa de estilos

Estilos de vida y
trabajo saludable

Implementacion de programa de estilos de vida
saludables (pausas activas, alimentacion
saludable, prevencion de alcoholismo)

coordinacion con
EPS, Cajas de
compensacion
familiar

de vida y trabajo
saludables

Registros de
asistencia
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Verificacion y
seguimiento al

Se realizara evaluacion de seguimiento con los
mismos parametros iniciales y se compararan
los resultados actuales contra los resultados de
la evaluacion de entrada, considerando la
implementacion de medidas de intervencion
orientadas a la reduccion del riesgo en la fuente

Informe de
Inspecciones de
ergonomia

Registro de
ausentismo

Nivel de riesgoe | © 1 el medio y la presencia de cambios enlos | Lider HSE EPS,
Identificacién de equipos, procesos, niveles operativos o en la IPS y/o Informe examenes
10 los casos de planta fisica que impliquen un aumento del proveedores del Médicos periodicos
desorden riesgo, la deteccion por el seguimiento de casos | area de la salud Encuesta
musculo- sospechosos, probables o casos. osteomuscular de
esquelético. La Captura de casos se realizard mediante condiciones de
o ) salud
e Analisis Mensual de ausentismo )
e  Examenes Médicos periddicos Matriz de
e Reporte de casos (jefes, supervisores o seguimiento
auto reporte)
Manejo del Trabajador Sano: A todo .
. ; Oficios de
colaborador objeto de este Sistema que se .
. S . Remision de casos
ajuste a la definicion de trabajador sano se le
. . . L a EPS — ARL
hara trabajo preventivo con capacitacion con
énfasis en la prevencion y el auto cuidado y la Formulario de
intervencion del puesto de trabajo segin reporte de
Medidas de prioridad. Enfermedad
interYencién enel | Manejo del caso Sospechoso: A todo Laboral
trabajador segun colaborador objeto de este Sistema que se Informe de
ellgr ado {16 lesion, | ajuste a la definicion de Sospechoso de evaluacion de
Diagnostico patologia, se le hard el proceso respectivo. Lider HSE, ARL, puesto de trabajo
oportuno, ) EPS, Juntas de ; 4
11 calificacion de Me}nejo del caso probable: A tqdo colaborador | ..jificacion para ca;;fiiceag:lon de
origen y objet(? de este Sistema que se ajust§ a 1?1 Trabajadores g
tratamiento definicion de caso probable se realizara el se le Actas de mesas
oportuno de los hara el proceso respectivo laborales
casos Manejo del Caso: Carta de
identificados , . calificacion de
e Se dard cumplimiento a las origen
recomendaciones de la EPS y/o ARL &
segun planes terapéuticos en mesas Registros en actas
laborales (numeral 12). de seguimiento al
. . cumplimiento de las
e Realizar el estudio de la enfermedad P .
recomendaciones
laboral
e Evaluacion médico tratante y generacion
de recomendaciones médicas Carta dg
) . ) recomendaciones a
. Valoracll()n por terapia ocupamonal y la empresa
Valoracién generacion de recomendaciones especificas | [ {der HSE. ARL
4 4 ara el trabajador y la empresa . ’ Actas de mesas
médico tratante, p ) y presa. EPS, Juntas de
12 | Valoracia o ) lificacis laborales
aloraciony e Seguimiento al proceso de reintegro calilicacion .
concepFo terapia (readaptacion laboral, excepcionalmente Trabapdpres Reg1str9s en actas
ocupacional diagnosticados de seguimiento al

reubicacion)

e De forma periodica se hara seguimiento y
se dejara registro al cumplimiento de las
recomendaciones Médicas.

cumplimiento de las
recomendaciones
Médicas
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e Ajuste de la tarea y de las condiciones
organizacionales y del trabajo por la
empresa.

13

Hacer
seguimiento a la
gestion y al
impacto del
sistema

INDICADORES DE PROCESO

Cobertura de examenes periddicos (énfasis
OM) = (Examenes realizados / Examenes
programados) x 100

Cobertura de aplicacion de Auto reporte de
condiciones de salud Osteomusculares:
(Numero de encuestas aplicadas/total de
trabajadores programados) X100

Cobertura Inspecciones de puestos de trabajo =
(Inspecciones realizadas / inspecciones
programadas) x 100

Cumplimiento del cronograma de actividades
programadas= (Actividades realizadas /
Actividades programadas) x 100

Cobertura de capacitacion= (Numero de
trabajadores capacitados / Numero de
Trabajadores programados) x 100

INDICADORES DE IMPACTO

Incidencia enfermedad Laboral = (Casos
nuevos de enfermedad laboral/ Poblacion
expuesta) x 100

Prevalencia enfermedad Laboral = (Casos
existentes de enfermedad Laboral / Poblacion
expuesta) x 100

Incidencia de Casos probables = (Numero de
casos probables / Poblacion expuesta) x 100

Intervencion en puestos de trabajo = (Numero
de Puestos intervenidos/Numero de puestos
programados a intervenir X100

Lider HSE

Informe de gestion

Fuente: Elaboracion Propia
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7.4 Discusion

La salud es un estado de bienestar integral que incluyen aspectos fisicos, mentales y
sociales, en el ambito del trabajo se observa que un ambiente laboral desmesurado puede dar
como consecuencia condiciones desfavorables para la salud como los accidentes de trabajo y
las enfermedades laborales.

Cabe resaltar que la evaluacion de los factores de riesgo ergondmico es una forma de
generar y fortalecer las estrategias, debido a que se deben estar constantemente analizando y
evaluando todos los peligros a los que el trabajador esta expuesto de acuerdo a los
informacion analizados durante la investigacion en donde 54 colaboradores mencionaron que
a causa de sus actividades diarias y que hacen de manera repetitiva como las tareas de
digitacion y las jornadas extensas de trabajo o que les han causado trastornos musculo-
esqueléticos. Por otra parte, también se encuentran herramientas para realizar las tareas que
pueden ser muy pesadas, superficies cortantes, y equipamiento de dificil uso, de acuerdo a lo
investigado el 27.8% de las personas encuestadas en los ultimos seis meses han presentado
molestias, dolor en los miembros superiores, molestias en la columna vertebral, molestia en
piernas y un aspecto que es muy importante para evitar todas esta situaciones los puestos de
trabajo no cuentan con condiciones adecuadas para poder desarrollar bien las actividades a
realizar.

En efecto el programa de salud ocupacional establecido en la Resolucion 1016, propone
planeacion, organizacion, ejecucion y evaluacion de actividades con el fin de preservar,
mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores en cada una de sus
ocupaciones, es importante que cada empresa le dé la importancia a la salud y bienestar de
sus empleados por medio del cumplimiento de la norma asi se podran disminuir y prevenir
los dafos y afectaciones respecto a entornos de trabajos inseguros o con riesgo de accidente.

De la misma manera el recurso humano de la entidad de Salud, posee riesgos por trastornos
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musculo esqueléticos, se destaca las condiciones de los lugares en donde se trabajan deben
ser seguras, lo que significa nada debe representar una amenaza que puede conducir a una
incapacidad. De acuerdo a los resultados obtenidos las incapacidades médicas son el
resultado de los desordenes musculo esqueléticos, procedentes del mal disefio de los puestos
de los trabajadores del area administrativa ubicado en la sede de la calle 109 de la Entidad de
Salud.

En ese sentido, uno de los principales focos que impulso a realizar este proyecto fue la
preocupacion frente al recurso humano de la entidad de Salud,que comenzo a manifestar
factores de riesgo ergondémico, debido a la demanda laboral que generaba una
desvalorizacion cada vez mas frecuente en la salud de estos, como el resultado de las
elevadas jornadas laborales y las diferentes actividades que desempefian a diario, estas
repercuten a nivel fisico y psicologico. Incluso, se logro identificar el no cumplimiento de lo
estipulado en la Resolucion 1016 de 1989 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
“todas las empresas deben desarrollar un Panorama de Factores de Riesgo como guia para
recopilar y analizar en forma sistematica y organizada los informacién relacionados con la
identificacion, localizacion, valoracion y priorizacion de los factores de riesgo existentes en
un contexto laboral”

De otra parte, se logro identificar un conjunto de alteraciones musculo esqueléticas,
principalmente en la zona lumbar (cuello y extremidades superiores) dado que las causas
derivadas por diferentes motivos, tales como, la presion y acumulacion que se desarrolla
gradualmente por factores asociados al uso de fuerza, repetitividad, sobrecarga postural y una
carencia de pausas activas en momentos de descanso, no permiten una adecuada
implementacion de las pausas activas y se evidencia una ausencia de consciencia en la

realizacion de las mismas.
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Ahora bien, se realiza una comparacion en torno al estudio ergonémico realizado en
la empresa GRINA (Universidad Cesar Vallejo, Garcés Vilchez, Grimaldo Estanislao, afio
2019) se puede evidenciar en varios patrones. En primer lugar, el foco del estudio se bas6 en
los desordenes musculo esquelético de los trabajadores, en este caso, de un sistema de
drenaje. En segundo lugar, se hizo un diagnostico del contexto donde desempefiaban sus
labores y la forma en que lo hacian, es decir, realizaron un estudio sobre el lugar de trabajo
para determinar las posibles causas de los desordenes ergondémicos. Finalmente, se
identificaron los riesgos presentes en las operaciones, que producian posturas inadecuadas
durante sus actividades diarias. Por lo tanto, se realiza una propuesta con base en el estudio y
el procedimiento fue similar al que se tomo para la entidad de Salud, identificacion del
problema, diagndstico y evaluacion, para determinar e identificar las causas del fenomeno
analizado. Lo mas paradojico es que, después de todo el estudio se comprobo que no hubo
modificaciones significativas en el entorno o en la toma de conciencia de las posturas al
realizar las labores con pausas activas.

Para concluir es importante mencionar que para evitar enfermedades y accidentes
laborales cada empresa debe tener un programa continuo, supervisado por profesionales en
Salud Laboral que analicen y evalien cada uno de los posibles riesgos a los que se enfrenta
cada trabajador, es importante detectar a tiempo cada una de las falencias para evitar
problemas de salud con los empleados y librarse de gastos causados a la empresa al tener que

compensar los gastos del empleado.



88

8. Analisis financiero

De acuerdo a las estrategias de intervencion planteada para la entidad de Salud, los

recursos Financieros se van a tomar y distribuir de la siguiente manera.

8.1 Costo del proyecto

8.1.1 Recurso Humano

La manera que se distribuira el recurso financiero para el apoyo del recurso humano se tendra
en cuenta por lo estipulado en la Tabla 1 ya que el tiempo dedicado al desarrollo del proyecto
por parte de los colaboradores que son, para esto se pondera que cada uno de los Asesores
invierte 7 horas mensuales en los 6 meses de duracion del proyecto a un costo de $ 80.000.

Tabla 1

Presupuesto recurso humano.

RH Profesion Meses Valor X mes Valor Total
54 colaboradores Auxiliares 6 350000 2100000
administrativos
3 Asesores Observadores 6 80000 480000
Total RH 2.580.000

Fuente: elaboracion propia

8.1.2 Recurso Fisico

Para el desarrollo de la investigacion se tendra en cuenta los siguientes recursos.

Tabla 2.

Presupuesto recurso Fisico

RF Unidades Meses Valor x mes Valor Total
Usabilidad de 1 6 20.000 120.000
Computadores

Internet 1 6 35.000 210.000
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Tras. vehiculo 3 6 80.000 1.440.000
S. telefénico 3 6 35.000 630.000
oficina 1 6 10.000 60.000
papeleria 1 6 8.000 48.000
Diseiio Puesto 1 1 100.000 100.000
Trabajo
Total RF 2.608.000

Fuente: elaboracion propia

Este proyecto, tendria una inversion valor total de $ 5.188.000, que incluye desde el
desarrollo de las actividades como los son la recoleccion de informacion, procesamiento,

analisis de los mismos y por ultimo el Disefio del puesto de trabajo.

8.2 Costo de Diseiio del Puesto de trabajo

Para el costo del Disefo del trabajo se contraté a un Disefio de puesto de trabajo que
conociera de la norma y que se ajustara a cada uno de los colaboradores de la entidad de
Salud, para lo cual se establecio de la siguiente manera:

Tabla 3.

Presupuesto Disefio del puesto de trabajo

Concepto Mes Unidad Valor x mes Valor total
Mesa de trabajo 1 1 20000 20000
silla 1 1 20000 20000
Soporte 1 1 20000 20000
computador
Descansa Pies 1 1 20000 20000
Soporte mause / 1 1 20000 20000

teclado
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Total DPT 100.000

Fuente: elaboracion propia

8.3 Analisis costo beneficio

En el proyecto de investigacion se crearon estrategias preventivas para reducir los

Desordenes musculo esqueléticos para la Entidad de Salud. Para llevar a cabo este
proceso se necesita la siguiente inversion de tiempo y recursos tecnoldgicos que se describen
a continuacion.

Tabla 4.

Costos de implementacion

concepto Cant. unidad x horas valor unitario valor total

Supervision de analisis
sobre el riesgo ergondmico tema de
desdrdenes osteo muscular 1 241 horas 11.034 2.659.194

Elaboracion de las Elaboracion de las
estrategias para
disminuir los desdrdenes
osteomusculares

1 90 horas 8.416 757.440

Asesoria en la revision
de la organizacion de las
estrategias de prevencion 1 8 horas 62.500 500.000
para miniar riesgo ergonémico

Capacitacion y
entrenamiento al 1 32 horas 31.409 1.005.119
personal

Elaboracion de
presupuesto

1 16 horas 25.000 400.000
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Revision técnica y
detallada de todo el

. s g 1 8 horas 31.409 251.272
proceso de investigacion
Insumos de Papeleria 1 global 424.852 424.852
Total 877.254 6.563.145

Fuente: Elaboracion Propia

La inversion total que la empresa debe realizar para la implementacion de las
estrategias preventivas en todos sus procesos tanto en tiempo, recursos humanos, recursos

financieros y documental es de 6.563.145 pesos.
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9. Conclusiones

Como se puede observar en los resultados consolidados y analizados provenientes de
la encuesta, el 27,8 ha presentado molestias en sus miembros superiores, y €l 41% en la
mufieca y el 29% en el hombro, durante la ejecucion de las actividades laborales. E1 20% de
los encuestados consideran que su mobiliario de su puesto de trabajo no es adecuado.

Teniendo la presente informacion derivada del estudio, indica la necesidad de acoger
medidas de intervencion y promocion de la salud como sea posible, para prevenir o
minimizar el dafo a la salud y lograr la seguridad de los trabajadores

El resto de los segmentos son levemente afectados. Dado al aumento de la poblacion
tele trabajadora en Colombia, los cambios y avances que el ambito laboral ofrece, es
oportuno que se contintien realizando estudios de investigacion en esta poblacion, orientados
a la prevencion de riesgos asociados a las condiciones de riesgo que genera esta modalidad,
teniendo en cuenta las nuevas condiciones de trabajo y tecnologia usada.

Ciertamente este proyecto de investigacion reafirma la importancia de la
identificacion de peligros y valoracion de los riesgos en el ambito laboral, temas con
demasiada relevancia para la Implementacion de Estrategias para disminuir enfermedades
laborales y desordenes musculo esqueléticos, lo cual puede ayudar a generar un bienestar
laboral para los trabajadores de la entidad de Salud, impactando en su calidad de vida y en su
productividad laboral.

Para recalcar, es importante tener presente que la fiabilidad de los resultados de la
encuesta realizada en este proyecto de investigacion depende directamente del grado de
sinceridad con que los encuestados resolvieron las preguntas.

La realizacion de la encuesta tenia como propdsito comprender las condiciones de
trabajo y sintomas relacionados con desordenes musculo esqueléticos del personal

Administrativo que ejercen sus labores en areas como : facturacion, call center y atencion al
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usuario de la entidad de Salud, lo cual incluia para el analisis; condiciones ambientales del
puesto de trabajo, posturas durante el desarrollo de la jornada laboral y las actividades
propias de la funcién de cada empleado, las posibles consecuencias a la salud o dolencias
producto de la actividad laboral y el efecto que las posibles dolencias tengan sobre el
desempefio de sus funciones.

Realizar actividades de promocion y prevencion de la salud a partir de capacitaciones
dirigidas a los trabajadores, con el fin de disminuir los riesgos de desarrollar desordenes
osteomusculares, cabe resaltar que las capacitaciones deben ser enfocadas en los siguientes
temas: Riesgos biomecanicos asociados a la actividad, Puestos de trabajo, Medidas
preventivas y correctivas enfocadas a los riesgos biomecanicos y Descansos, pausas activas y

rotaciones en jornada laboral.
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10. Recomendaciones

Se recomienda el seguimiento periddico de los casos de ausentismo relacionadas con

molestias musculo esquelético, determinando metas reales en los procesos de intervencion.

Se recomienda que a los trabajadores con indicadores desfavorables en temas
relacionados con desordenes musculo esqueléticos se les insista en la ejecucion de
actividades para mejorar las molestias, y si es necesario actuar transversalmente con otros

aspectos que puedan incidir en su mejoria.

Se sugiere hacer una concientizacion de todas las partes interesadas en estos temas, de
la importancia de proveer los recursos y comprometerse con la implementacion de la

propuesta presentada.

Es necesario que, en la identificacion de las partes interesadas, se involucre el apoyo de
la ARL, las EPS y la Caja de compensacion, aunando esfuerzos para que el tema econdomico

no sea una razon para la no ejecucion integral del programa propuesto.

Se sugiere realizar programas multicomponente, los cuales incluyen una combinacion
de intervenciones en ergonomia preventiva, dirigidas a la exposiciéon mecanica tales como
disefio y redisefio del puesto de trabajo y adecuacion de equipos, intervenciones
comportamentales como entrenamiento y educacion en ergonomia, y pausas de descanso, dado
que reducen la presentacion de sintomas de desordenes musculo esqueléticos de miembro
superior relacionados con el trabajo.

Los trabajadores en su mayoria son personas capacitadas y preparadas para las
actividades asignadas, una forma de escuchar sus opiniones sin necesidad de afectarlos seria
poner Buzon de sugerencias que ayuden a contribuir al mejoramiento de sus actividades ya
que ellos son los que estan en campo. Es importante escucharlos y tener en cuenta su

intervencion.
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