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GLOSARIO

Cervicalgia: La Cervicalgia es aquel dolor que se produce en la region cervical de la
columna vertebral de causa variable. Engloba un amplio abanico de alteraciones que, como

causa o consecuencia, tienen su localizacion en el cuello.

Dorsalgia: La dorsalgia es un término muy general que hace referencia a cualquier tipo de
dolor que se presenta en la zona dorsal, es decir, a la zona de la columna vertebral que

coincide anatdbmicamente con las costillas.

Ergonomia: Es la disciplina que se encarga del disefio de lugares de trabajo, herramientas
y tareas, de modo que coincidan con las caracteristicas fisiologicas, anatdmicas, psicoldgicas y
las capacidades del trabajador. Busca la optimizacién de los tres elementos del sistema
(humano-maquina-ambiente), para lo cual elabora métodos de la persona, de la técnica y de la

organizacion.

Gatiso: Una de las actividades estratégicas del ministerio para realizar el
disefio, difusidn y aplicacion de Guias de Atencion Integral Basadas en la Evidencia,
para las diez principales causas de morbilidad profesional, adoptadas segun la resolucion 2844
de agosto 2007.

Lumbalgia: Es un término para el dolor de espalda baja, donde se encuentran las vértebras
lumbares, causado por un sindrome musculo-esquelético, es decir, trastornos relacionados con
estas vértebras y las estructuras de los tejidos, como musculos, ligamentos, nervios y discos

intervertebrales.

Sindrome del tunel del carpo: Elsindrome del tunel carpianoes una neuropatia
periférica que ocurre cuando el nervio mediano se comprime dentro del tunel carpiano, a nivel

de la mufieca.
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Tenosinovitis de estiloides radial o de Quervain: Es la inflamacién de la envoltura de la
vaina del tendon abductor largo y del extensor corto del pulgar, al pasar por el tunel a nivel del

estiloides radial.

Trastornos musculo esqueléticos: Los trastornos musculoesqueleticos (TME) son una de
las enfermedades de origen laboral més comunes que normalmente afectan a la espalda,
cuello, hombros y extremidades superiores, aungque también pueden afectar a las extremidades
inferiores. Comprenden cualquier dafio o trastorno de las articulaciones y otros tejidos. Los
problemas de salud abarcan desde pequefias molestias y dolores a cuadros medicos méas graves
que obligan a solicitar la baja laboral e incluso a recibir tratamiento médico.
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RESUMEN

El proyecto consiste en la identificacion de las causas que generan los trastornos
musculoesqueleticos como lumbalgias, dorsalgias, Cervicalgias entre otros
dolores en cajeros y medicos del servicio de urgencias y consulta externa en hospital Agustin
Codazzi del departamento del cesar. Este proceso de identificacion se lleva a cabo por medio
de herramientas y accionamientos tales como, entrevistas informales, socializacion con el
personal, cuestionarios de caracter formal, observacion de los puestos de trabajo y fotografias
que nos permitieron recolectar diversidad de datos con el fin de obtener los resultados

necesarios para dar respuesta a la formulacién del problema.

Se logro observar por medio de los resultados, causas que generaban trastornos
musculoesqueleticos Ilamadas de caracter general puesto que producian otras causas directas,
entre las cuales se pueden citar la infraestructura, el desconocimiento de seguridad y salud en
el trabajo y sus programas como higiene, ergonomia entre otras, el inmobiliario y los
ajustes ergondmicos de las herramientas y elementos utilizados en la labor del
trabajador dentro del puesto de trabajo. También se identificaron causas de caracter especificas
o directas puesto que generaban sin ningun otro paso los trastornos musculoesqueleticos o
podian generar otras especificas para la consecucion de estos desordenes, como por ejemplo

los movimientos repetitivos, los esfuerzos, las malas posturas y las fatigas.

Se pudo lograr a travésde los resultados, el establecer estadisticas que nos
evidenciaran el porcentaje en que afecta estas causas sean generales o especificas a cajeros y
médicos como grupos distintos, o de forma individual y su capacidad de producir los TME.
También pudimos observar a través de las fotografias estas causas generales como la
infraestructura, el inmobiliario, acompafiadas de las causas especificas como las malas
posturas, lo que nos dio la oportunidad de evidenciar el propdsito fundamental de

la investigacion y proyecto.
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INTRODUCCION

En el presente los desordenes o trastornos musculoesqueleticos representan un sector
importante de patologias desencadenadas en al ambito laboral con la necesidad de ser
intervenidas para poder lograr prevencion por medio del control de los riesgos laborales.
Podemos referir que la mayoria de los datos evidencian o intentan declarar un aumento de
estos desordenes en la mayoria si no en todas las organizaciones actuales de muchos paises y
de Colombia, donde se puede observar consecuencias de tipo social y repercusiones de
caracter econdémico, y aunque las empresas intentan incrementar su flexibilidad para continuar
en competencia, surgen muy a menudo inconvenientes relacionados con la gestion de
personal, a lo que se le asocia un envejecimiento general de la poblacién activa lo cual afade

otro factor que hace de los TME un problema serio a resolver.

Con la mira puesta en tratar de prevenir, aun surgen interrogantes, incluso en lo relativo al
reconocimiento de estas enfermedades, no solamente debido al lento avance del
‘reconocimiento juridico’ que ha demorado el proceso de identificacion, sino también por la
resistencia al ‘reconocimiento social’: por ejemplo, empleados que no se atreven a informar de
su enfermedad por si ello pudiera afectar negativamente a sus perspectivas de empleo o
empresarios reacios a abordar cuestiones relacionadas con los TME. Aun todavia en discusién
si la problematica posee un origen laboral, mientras que otros encuentran dificultades para
aceptar un “nuevo” problema de origen laboral con una gama tan amplia de factores
desencadenantes. En la gran mayoria de los casos, en especial en adolescentes y adultos
jévenes, el dolor de espalda se asocia con la ejecucion de actividades en las que se requiere
esfuerzo o bien, se llevan a cabo con malas posturas. La exposicién a estos factores a lo largo
de nuestra vida, lleva a un deterioro progresivo de la normal anatomia lo cual abre paso a la
aparicion de la enfermedad degenerativa més frecuente del ser humano conocido como artrosis
u osteoartritis. Los malos habitos posturales y los esfuerzos, producen con el tiempo micro
traumatismos que inicialmente suelen ser asintomaticos, pero luego se van presentando

molestias, como tensidn y contracturas musculares, limitacion.
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Para mover el cuello hacia los lados, calambres y corrientosas hacia los brazos y manos
entre otros. Una de las molestias mas caracteristicas que se presentan cuando ya hay desgaste
del cartilago es el traquido articular, percibido como una sensacion de arena o de ruido a nivel
del cuello cuando giramos la cabeza. La Dorsalgia se caracteriza generalmente por dar dolor
en la zona central de la espalda, es decir, entre los omoplatos y aumenta al mantener posturas
durante un periodo largo de tiempo. A su vez también puede dar sensacion de pesadez o
sobrecarga, pudiendo imposibilitar a la persona para levantar el brazo o poner la mano detras
de la cabeza o espalda. El dolor generalmente es causado por una combinacion de causas, es
muy raro que sea por sélo una sola causa y afecta casi la mitad de la poblacion en la vida la
mayor parte adulta, que participan en cualquier tipo de trabajo y deporte. Es dificil identificar
la causa con certeza, hay personas gque se despiertan por la mafiana con dolor, 0 experimentan
sintomas de baja intensidad (molestias), que crece con el tiempo. Las causas de dolor de
espalda a nivel dorsal son variadas: - Pueden producirse por la exposicion al frio, mantener

malas posturas durante un periodo largo de tiempo, tos repetitiva o giros brucos.

Todo lo anterior relacionado especificamente en trabajadores que atienden a los
pacientes en dos jornadas en consulta externa en caja y como médicos del hospital Agustin
Codazzi, que han venido presentando trastornos musculoesqueleticos, en zona cervical, zona
dorsal y zona lumbar, con los objetivos de poder encontrar las causas que los desencadenan, a
través de entrevistas y deduccién medica con alto conocimiento en estos trastornos ya

enunciados.
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1. TITULO DE LA INVESTIGACION

CAUSAS QUE DESENCADENAN TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN

MEDICOS Y CAJEROS DEL HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI 2016.

1.2 Problema de investigacion

1.2.1 Descripcion del problema.

Todos los empleados de cualquier area en donde cumplan su labor en algun instante de su
trabajo podrian presentar desordenes musculo esqueléticos (DME), los cuales desencadenan
incapacidades y una disminucién en la efectividad y productividad de la empresa. El instituto
nacional para la seguridad y salud ocupacional de los Estados Unidos (NIOSH) define los
DME como un grupo de trastornos que involucran nervios, tendones, masculos y estructuras
de soporte del cuerpo, que pueden variar en cuanto a la gravedad. También podemos decir que
son un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas de mausculos, tendones,
articulaciones, ligamentos, nervios, etc. Sus localizaciones méas frecuentes se observan en

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

Los diagnosticos mas comunes son las tendinitis, tenosinovitis, sindrome del tanel
carpiano, mialgias, cervicalgias, lumbalgias, etc. El sintoma predominante es el dolor asociado
a inflamacion, pérdida de fuerza y disminucion o incapacidad funcional de la zona anatdmica
afectadas. Todo esto puede ser causado por diferentes posturas adquiridas en el lugar de
trabajo y en este caso en particular por una serie de eventos y circunstancias que las obligan a
generar. En el hospital Agustin Codazzi se evidencian en los médicos y cajeros un predominio

de trastornos musculoesqueleticos causados por malas posturas, causadas por circunstancias y
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eventos entre las cuales tenemos espacios reducidos, escritorios deficientes, instrumentos
dafados y sin un mantenimiento adecuado, atencion de usuarios en lugares no adecuados, lo
cual inevitablemente nos lleva a una consecuencia dolorosa, que de no tener una prevencion
podria desencadenar una enfermedad de tipo cronico con repercusiones muy serias no solo

para la salud del trabajador sino para la empresa.

1.2.2 Formulacién del problema.

¢Cuales son las causas que desencadenan los trastornos musculo esqueléticos en los

médicos y cajeros del hospital Agustin Codazzi 2016?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general.

Identificar las causas que desencadenan los trastornos musculoesqueleticos dentro del

puesto de trabajo en los médicos y cajeros del hospital Agustin Codazzi.

1.3.2  Objetivos especificos.

e Aplicar herramientas para documentarnos sobre casos de trastornos musculoesqueleticos

dentro del puesto de trabajo en médicos y cajeros del hospital Agustin Codazzi.

e Identificar a traves de varios metodos de preguntas dentro de entrevistas las causas que
desencadenan los trastornos musculoesqueleticos en médicos y cajeros del hospital

Agustin Codazzi.

e Especificar por medio de la investigacion y su metodologia las causas diversas y reales que
generan los trastornos musculoesqueleticos en medicos y cajeros del hospital Agustin

Codazzi.
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1.4 Justificacion y delimitacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion.

La sintomatologia dolorosa puede presentarse en variados ambientes donde se intente
desarrollar un trabajo, ejercicio o simplemente a través de una mala postura al momento de
cenar sentado en la mesa, al realizar una actividad secular o al realizar esfuerzos por
circunstancias o eventos que desencadenen las malas posiciones que, a su vez, produzcan los
trastornos musculo esqueléticos agudos o cronicos segun el tiempo de exposicion.
Indefectiblemente los desérdenes o trastornos musculo esqueléticos (TME) representan una
gran problematica para salud, donde sobresalen y establecen una carga gigantesca sobre los
empleados y sobre la sociedad, debido a que afectan la calidad de vida, reducen la
productividad y rentabilidad, producen incapacidad temporal o permanente, inhabilitan para la
realizacion de tareas e incrementan los costos de compensacion al trabajador, asociado a lo
que afirma (Vargas, Orjuela & Vargas, 2013). Que el lumbago que se incluye dentro de las
lesiones osteomusculares y ligamentosas de la tabla de enfermedades ocupacionales, continda
ocupando el segundo lugar en frecuencia de diagnostico de enfermedades profesionales, lo
cual nos permite analizar la relevancia de poder entender las causas, procesos y tratamientos
de estos trastornos musculoesqueleticos con el fin de prevenir, erradicar, eliminar o controlar

estos factores de riesgo generadores.

Existen estudios también que nos declaran que se encuentran entornos con mayor
predisposicion a desarrollar o padecer estos trastornos musculo esqueléticos como el de la
salud, mineria, industria procesadora de alimentos, el sector manufacturero y el farmacéutico

que segun (Buendia & Ortiz, 2011), muchos de sus procesos requieren de tareas manuales con
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alta demanda del sistema osteomuscular. Trabajos como ensambles, llenado de mezclas
liquidas en bolsas, transporte, encarre, desencarre y empaque, presentan factores generadores y
productores de los trastornos musculoesqueleticos. Lo que evidencia de forma especifica que
varios sectores de produccion y de la economia colombiana como el sector salud incluyendo
dentro de este el farmacéutico, presentan indices considerables de trastornos musculo
esqueléticos, que a su vez se derivan de etiologias de primer orden como las posturas,
esfuerzos entre otras, las cuales son generadas por circunstancias, eventos y situaciones de
segundo orden. Toda esta informacién nos direcciona a buscar esclarecer de una forma clara 'y
concisa las causas generales y especificas que producen los T.M.E, con el fin de identificarlas,
caracterizarlas, controlarlas y en algunos casos desaparecerlas dentro de la institucién

hospitalaria.

1.4.2 Delimitacion.

Delimitaciones de tiempo:

» Tiempo reducido para poder realizar un estudio profundo derivado de las ocupaciones de

los encargados del proyecto.

» Horario y tiempo de ejecucion del puesto de trabajo de andlisis idéntico al de los
encargados del proyecto, que trae como consecuencia valoraciones superficiales pero con

la posibilidad de tomar la informacion necesaria.
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Delimitaciones de espacio o territorio:

» El espacio y territorio donde se desarrolla el estudio correspondiente es en el cesar lo que
trae como consecuencia la imposibilidad de una valoracion constante y en algunos casos
de carécter personal.

» Acceso al espacio donde se desarrolla el estudio de caracter limitado

Delimitaciones de recursos:

» Deficiencia en los recursos lo que impide la inversién en herramientas que puedan darle
una mayor claridad a la investigacion
» Ausencia de presupuesto para invertir en viajes para poder realizar una valoracion conjunta

entre los encargados del proyecto.

1.5. Marco de referencia de la investigacion

1.5.1 Marco teérico.

El sistema musculo esquelético es altamente organizado y complejo. Su orden, estructura
y funciones lo hacen altamente especializado. Muchas veces se ha intentado diferentes clases
de investigaciones con el fin de poder obtener respuestas que revelen los procesos generados
en él, y las afecciones que puedan impedir realizar todas sus funciones de forma dptima sin
evidenciar todas las respuestas, pero observando muchos factores y causas que puedan incidir

en trastornos del sistema.

En el presente los trastornos musculoesqueleticos (TME) representan un sector relevante

dentro de la prevencion de los riesgos laborales. Aunque es dificil establecer comparaciones a
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escala internacional, todos los datos tienden a confirmar un incremento sustancial y uniforme
de estos trastornos en muchos de los paises que evidencian consecuencias de tipo social y
repercusiones de caracter econdémico, y aunque las empresas intentan incrementar su
flexibilidad para continuar en competencia, surgen muy a menudo inconvenientes
relacionados con la gestion de personal, a lo que se le asocia un envejecimiento general de la

poblacidn activa lo cual afiade otro factor que hace de los TME un problema serio a resolver.

Con la mira puesta en tratar de prevenir, aun surgen interrogantes, incluso en lo relativo al
reconocimiento de estas enfermedades, no solamente debido al lento avance del
‘reconocimiento juridico’ que ha demorado el proceso de identificacion, sino también por la
resistencia al ‘reconocimiento social’: por ejemplo, empleados que no se atreven a informar de
su enfermedad por si ello pudiera afectar negativamente a sus perspectivas de empleo o
empresarios reacios a abordar cuestiones relacionadas con los TME. Aun todavia en discusion
si la problemética posee un origen laboral, mientras que otros encuentran dificultades para
aceptar un “nuevo” problema de origen laboral con una gama tan amplia de factores
desencadenantes. Las empresas han preparado parametros que tienen relacion con la
planeacion de los puestos de trabajo sin una evidencia completa de prevencion’ de TME y
continua afeccion de la mano al hombro, etc. Otras veces las empresas desarrollan sus propios
métodos con el fin de darle solucidn a estos problemas: el aprendizaje de los movimientos

correctos, la rotacion de los trabajos, etc.

Los resultados alcanzados han sido escasos e incluso, a veces, opuestos a lo esperado, al
crear nuevas restricciones laborales a los empleados, que se han visto obligados a afrontar y
superar situaciones aun mas complejas, cada dia emergen variadas aseveraciones Yy

cuestionamientos que permiten que los trastornos musculoesqueleticos presenten gran
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relevancia en la actualidad, lo cual nos permite asegurar que Dependiendo del entorno de
desarrollo del ser humano, el cuerpo debe adoptar un comportamiento para generar una
adaptacion a un sin nimero de factores y de agresiones para poder garantizar el bienestar del
sistema y su adecuado funcionamiento cuando se requiera. En el entorno laboral las demandas
fisicas y mentales son elevadas y persistentes produciendo una exigencia en el cuerpo humano
fundamentalmente en el sistema cardiopulmonar, el sistema nervioso y el sistema musculo-
esquelético. La mayor parte de las enfermedades musculoesqueleticos producen
incomodidades o dolor local y restriccion de la movilidad, que pueden obstaculizar el
rendimiento normal en el trabajo o en otras tareas de la vida diaria, como afirman (Angeles de
Vicente; Clara Diaz; Marta Zimmermann y Luz Galiana, 2012). Casi todas las enfermedades o
trastornos musculoesqueleticos presentan relacion con el trabajo, entendiendo de que la
actividad fisica puede generar complicaciones o provocar sintomas, incluso aunque las

enfermedades no hayan sido causadas directamente por el trabajo.

Debemos de entender todas las directrices en un estudio especifico que pueden agregarse
como factores en el momento de realizarse de una forma anémala en el trabajo, como lo
declara el (INHST, instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo), donde refiere
factores a evaluar como causas de los trastornos musculoesqueleticos al momento de
realizarlos sin las medidas y precauciones necesarias, entre las cuales podemos encontrar los
trabajos repetitivos, levantamiento de carga y transporte de cargas, empuje y arrastre de
cargas, movilizacién manual de personas, posturas forzadas y aplicacion de fuerzas, los cuales
debemos tener en cuenta parcial o totalmente al momento de realizar algun tipo de
investigacion, entendiendo la afeccion de variadas partes del sistema osteomuscular

compartidas dentro de cada factor anteriormente expuesto.
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1.5.2 Marco conceptual.

El aparato musculo esquelético posee una de las mas grandes dimensiones del cuerpo
humano con relacion a su extension. Se caracteriza por ofrecer proteccion, soporte y
movilidad y se compone de un sistema 6seo y muscular. El sistema 6seo muestra la capacidad
de soporte general, asociado a su capacidad de unién para generar articulaciones con un
caracter movil. El sistema ligamentario nos presenta la oportunidad de generar la adecuada y
firme union entre hueso y hueso, por ser estructuras de tejido conectivo que los hace fuertes y
poco flexibles para poder unir, equilibrar y desencadenar la locomocion y movimiento entre
las estructuras dseas dentro de los arcos del movimiento anatémico, lo que genera una
proteccion para las lesiones. EI musculo es un tejido blando que se encuentra en la mayoria de
los animales. Generan movimiento al contraerse o extendiéndose al relajarse. En el cuerpo
humano los masculos estan unidos al esqueleto por medio de los tendones, siendo asi los

responsables de la ejecucidn del movimiento corporal.

Dependiendo de la fuerza tensil a la cual se ven sometidos se pueden elongar o acortar y
de esta forma generar el movimiento de la estructura corporal. Podemos aseverar que estos dos
sistemas se estudiaban de forma aislada, sin embargo, y teniendo en cuenta su estrecha
relacion y su interdependencia en la movilidad de estructuras del cuerpo humano, se requiere
su estudio de forma integral, lo que nos permite dar respuesta a varios fendbmenos o
desordenes que se presentan en el cuerpo humano por medio de la ejecucion de tareas simples

y complejas.
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En el momento que se presenta un trastorno en la fisiologia de algunas de las estructuras
del sistema musculo esquelético se puede producir un DME, que es un conjunto de lesiones
inflamatorias o degenerativas de musculos, tendones, articulaciones, ligamentos, nervios,
como por ejemplo la enfermedad De Quervain que corresponde a una tenosinovitis
estenosante del primer compartimiento dorsal de la mufieca. (GATI-DME, 2006). Estas
alteraciones pueden generan limitacion funcional en la parte del cuerpo afectada, manifestados
como inflamacion y dolor el cual es un mecanismo de defensa del cuerpo humano segun
Guyton, C.G y HALL, J.E. 20 EDICION, 2006 publicado por (Slideshare). Es importante al
hablar del dolor producido por un DME, tener en cuenta las caracteristicas de localizacion,
como el area del cuerpo donde se percibe la sensacion dolorosa; el tipo, la clase de dolor, si es
punzante, urente, u hormigueo; la intensidad del dolor que es medida segun la escala de
percepcion del dolor de 1 a 10, siendo 10 un dolor muy fuerte; la frecuencia del dolor como el
namero de veces en los cuales se ha percibido el dolor, y la exacerbacion, refiriéndose a

aquellas circunstancias que generan que el dolor aumente.

El tratamiento a seguir es sumamente importante para tratar o disminuir la sintomatologia
con el fin de volver a un estado de perfecta funcionalidad. En referencia al trabajo y segun
diversos estudios se ha evidenciado que los desérdenes musculo esqueléticos producen el mas
elevado porcentaje de ausentismo laboral a nivel mundial. Entre los que se presentan con mas
frecuencia podemos encontrar, la Cervicalgia, dolores articulares en hombros, codos, mufiecas
y las lumbalgias dependiendo. Algunas patologias son importantes y frecuentes dentro de los
trastornos musculoesqueleticos, como la Epicondilitis lateral. La cual es la tendinitis de los
musculos epicondileos, también Ilamada codo del tenista; corresponde a una lesion tendino

peridstica de la insercion del tendon comun de los musculos extensor radial corto del carpo.
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(GATI-DME, 2006). La Mufieca es la articulacion mas distal del miembro superior, y que
permite que la mano adopte la posicion dptima para la movilidad y prension. Dentro de las
alteraciones musculo esquelético més frecuente se encuentra el Sindrome del Tunel del Carpo
(STC) causado por compresion del nervio mediano a su paso a través del tunel del carpo
(mufieca). (GATI-DME, 2006). La Columna vertebral es una zona suma relevancia puesto que
en ella se aloja la médula espinal. Lo dolores que se presentan en mayor medida a nivel de la
estructura vertebral tienen relacion con las lumbalgias o dolor lumbar el cual hace parte de los
desdrdenes musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo que incluyen alteraciones de
musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones

articulares y neurovasculares. (GATI-DLI-ED, 2006).

Estas pueden ser causadas por diferentes factores los cuales desencadenan variadas
posturas y esfuerzos. Podemos encontrarnos con dolores de tipo cervical ocasionados por la
postura forzada y constante al realizar una actividad que requiera mantener la cabeza en una
mala posicion. La Cervicalgia que se puede clasificar; en el dolor cervical que se irradia al
brazo es conocido como Cervicobraquialgia. Con toda esta informacion se puede concluir que
los desdrdenes musculo esqueléticos tienen diversas causas como posturas inadecuadas,
movimientos repetitivos, fuerzas desmedidas y jornadas laborales con una carga de trabajo
muy elevada, las cuales vienen precedidos de factores de riesgo que tenemos que identificar,
para poder realizar las correcciones pertinentes y evitar presentar varias de estas entidades

clinicas.
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1.5.3 Marco legal.

Podemos definir el riesgo como la probabilidad de ocurrencia de un evento de
caracteristicas negativas o no deseado. Lo que nos permite visualizar en esta investigacion
muchos factores que lo contienen y que en varias ocasiones se materializan generando segun
lo que nos compete los trastornos o desordenes musculoesqueleticos. Por lo que para su
erradicacion, eliminacion o control necesitamos inevitablemente la normatividad para conocer
todo en lo que no se obra correctamente y la forma de establecer cambios que nos direccionen

a una buena gestion del riesgo con el fin de obtener los resultados esperados.

» Directiva 89/391, que establece un marco general para la identificacion y la prevencion de

los riesgos.

» Directiva 90/269, relativa a la identificacion y prevencion de los riesgos de manipulacién

manual.

» Directiva 90/270, relativa a la identificacion y prevencién de los riesgos del trabajo con
equipos que incluyen pantallas de visualizacidn, donde se establecen las disposiciones

minimas del equipo, el entorno de trabajo y la interconexién ordenador/hombre.

» Directiva 89/654, con las disposiciones minimas para los lugares de trabajo: asiento,

iluminacién, temperatura y disefio del puesto de trabajo.

» Directiva 89/655, relativa a la adecuacion del equipo de trabajo.

» Directiva 89/656, relativa a la adecuacion del equipo de proteccién personal.
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» Directiva 98/37, relativa a las maquinas (sustituye a la Directiva 89/392).

» Directiva 93/104, relativa a la organizacion del tiempo de trabajo.

1.5.4 Marco historico.

En Colombia se pueden encontrar desérdenes musculoesqueleticos relacionados con el
trabajo los cuales han presentado una gran importancia en los Ultimos afios, y que se puede
conocer por medio de la informacién de morbilidad profesional en el pais, detallada en los dos

informes de enfermedad profesional que ha publicado el Ministerio de la Proteccion Social.

La vigilancia realizada a los diagnésticos de enfermedad profesional por parte de la
Direccion General de Riesgos Profesionales del Ministerio de la Proteccion Social durante los
afios de 2001 a 2005, pudo evidenciar que los desérdenes musculoesqueleticos son la principal
etiologia de morbilidad profesional en el régimen contributivo, estableciendo un patrén de
ascenso y pasando del 65 % en el 2001 al 82 % de todos los diagndsticos decretados en el
2004; dsea, un aumento del 17 % en cuatro afios. Podemos declarar que de las primeras causas
de enfermedad profesional, cuatro son DME, el primer lugar el sindrome de tunel del carpo,
continuando con el lumbago, los trastornos de disco intervertebral, la hipoacusia
neurosensorial y el sindrome de manguito rotador. Estos desordenes musculoesqueleticos
afectan principalmente las extremidades superiores y columna lumbosacra, generando la
percepcion de ocupar el 40 % de los costos generados por los riesgos profesionales, de

acuerdo a la Organizacion Internacional del Trabajo.
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Los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo evidencian un incremento
que no solo se presenta en Colombia, lo cual se puede constatar por medio de un reciente
informe de la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo informa que estos
DME representan la principal etiologia de enfermedad profesional en Europa, con una
cercania del 40 % del total de las enfermedades profesionales diagnosticadas en esta zona. Los
DME de extremidades superiores generan un porcentaje elevado del PIB entre el 0,5 % y el 2
%. La Oficina de Estadisticas Laborales del Departamento de Trabajo de los EE.UU a
comunicado que en el afio 2008 los desérdenes musculoesqueleticos representaron en
promedio el 25,3 % de todas las lesiones y enfermedades que requirieron ausencia laboral,

tanto en la industria privada como en el gobierno nacional y local.

Los desordenes musculo esqueléticos relacionados con el trabajo presentan afecciones de
musculos, tendones, esqueleto, cartilago, ligamentos y nervios, entre otros, los cuales son
agravados por la ocupacion o labor y los pardmetros de su ejecucion. La prevencion de este
tipo de desdrdenes se fundamenta en la identificacion y control de los factores de riesgo
asociados a su aparicion que pueda también divisar las diferentes causas de este tipo de
trastornos, lo que nos aleja del enfoque reducido relacionado con solo la postura, la fuerza o el

movimiento.

Podemos especificar que dentro de los factores que posibilitan la aparicion de los DME
relacionados con el trabajo, se encuentran los factores fisicos (por ejemplo, iluminacion,
temperatura, vibracion, ruido), los factores psicosociales (exigencias mentales, ambiguedad de

rol, presion de tiempo), los factores organizacionales (organizacion de la produccion y del
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trabajo, sistema de remuneracion, apoyo social, ausencia de recuperacion), los factores
biomecanicos (postura, movimientos repetitivos, manipulaciéon manual de cargas) y los

factores individuales (peso, condicidn fisica, tabaquismo).

Los desordenes musculo-esqueléticos (DME) fueron reconocidos por tener factores
etioldgicos ocupacionales a inicios del siglo XVI1II. Sin embargo, no fue sino hasta 1970 que
los factores ocupacionales fueron usados usando métodos epidemioldgicos, y las condiciones
relacionadas con el trabajo comenzaron a aparecer regularmente en la literatura cientifica.
Segun datos de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) Los DME son uno de los
problemas mas importantes de salud en el trabajo, tanto en los paises desarrollados
industrialmente como en los de vias de desarrollo, lo que implica costos elevados e impacto en

la calidad de vida.

Existe una gran variedad de lesiones y enfermedades ocupacionales asociadas a factores
de riesgo producidos por las condiciones y circunstancias en las cuales se desarrolla el trabajo.
Los TME constituyen hoy un problema relevante de salud en el &mbito laboral, sin embargo su
dificil abordaje y definicion como entidad patoldgica han hecho compleja su vigilancia
epidemioldgica y mas aln su investigacion, lo que nos lleva definitivamente a la conclusion,
que la prevencion de estos desordenes se encuentran conectados a la identificacion de los

factores de riesgo y causas especificas dentro del puesto de trabajo.

1.6 Tipos de investigacion

Investigacion explicativa de corte transversal.
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La investigacion explicativa es la que no solo persigue describir o acercarse a un
problema, sino que intenta encontrar las causas del mismo. Podemos también referirnos a ella
como un proceso orientado, no sélo a describir o hacer un mero acercamiento en torno a un
fendmeno o hecho especifico, sino que busca establecer las causas que se encuentran detras de

géste.

Cuando hablamos de corte transversal nos referimos cuando la investigacion es enfocada en
analizar una o diversas variables en un momento especifico o si se prefiere, analizar un
conjunto de estas y su relacion en un punto del tiempo. Entendiendo que se puede abarcar con

este tipo de investigacion grupos, subgrupos de personas, objetos e indicadores.

1.7 Disefio Metodoldgico

> POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio se conformé por trabajadores del area operativa, especificamente
cajeros de consulta externa y médicos de los servicios de consulta externa y de urgencias. Con
encuestas fisicas a 4 médicos entre los cuales tres son del servicio de urgencias y uno de
consulta externa y dos cajeros del servicio de consulta externa, todos con cuestionarios
realizados fisicamente. Se presentd exclusion en tres médicos del servicio de consulta externa
y dos cajeras que no llenaron formulario fisico por diversas circunstancias, pero con aportes

relevantes al momento de la entrevista informal que se les realizo.
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» INSTRUMENTO

Se les aplico a varios médicos y a cajeros entrevistas informales con el fin de conocer méas
a fondo la problematica de estos trastornos y las causas principales que los rodean, entre los
cuales se evidencia las malas posturas. Se realizd un cuestionario especial por el director de
proyecto con experiencia en diversidad de trastornos musculoesqueleticos y su tratamiento,
con una division en areas con preguntas determinadas que enfocaban y direccionaban a causas
especificas y variadas que podian desencadenar directamente los trastornos
musculoesqueleticos o0 desencadenaban otras causas como las malas posturas las cuales
terminaban produciéndolos. Se presenté documentacion de consultorios a través de fotografias
que evidenciaron parte importante de la problemaética, asociado a la experiencia propia del

director de proyecto quien laboro en la institucion.

» PROCEDIMIENTO

El proceso se desarrollaré en varias fases:

1. Relacionar la recoleccion de los datos por medio de las entrevistas, informacién sobre los
trastornos musculoesqueleticos, las posturas desencadenantes de estos, tomados del
médico conocedor del tema y a la vez afectado por estos. La primera fase se inicia por
medio de la recoleccion de datos y literatura donde primero se busca conocimiento sobre
los trastornos musculoesqueleticos con fuentes literarias que desglosan cada patologia que
hace parte de los desordenes musculoesqueleticos, su historia y variadas formas de

intervencion, asociado al indagar la problematica evidenciada en el hospital Agustin



31

codazzi a través de preguntas informales, observacion y experiencia en el puesto de trabajo
realizado por el médico y trabajador de la institucion Agustin codazzi y lider de proyecto.
Se realizan entrevistas informales en médicos y en cajeros donde se comienza dicha
recoleccion y se evidencia la problematica, se observan los puestos de trabajo y se
identifican situaciones, circunstancias, factores de riesgo que producen por si solo los
trastornos o generan otras causas directas de los trastornos como las malas posturas. Se
comienza a socializar la investigacion con trabajadores de la institucion los cuales realizan
también aportes pertinentes. Se observa también el programa de salud ocupacional de la
entidad y el enfoque que se le da, los faltantes y las fortalezas, la gestion del riesgo de

forma superficial y la aplicacion de medicina laboral e higiene.

La segunda parte consiste en la observacion de los puestos de trabajo y en medio de la
tarea realizada, asociado a recoleccion de datos de forma formal a través de cuestionarios
disefiados en cuatro areas que direccionan a factores ergondémicos, de infraestructura o
locativos y otros. Estos cuestionarios fueron realizados por 3 médicos del servicio de
urgencias, 1 medico de consulta externa y dos cajeros de consulta externa. Se continGia con
fotografias de los puestos de trabajo que evidencian la infraestructura y el inmobiliario de

las oficinas de los cajeros y los consultorios médicos.

El andlisis de los resultados se realizara observando cada respuesta orientadora de los
trabajadores del area operacional del hospital Agustin codazzi, médicos y cajeros basados
en el cuestionario entregado, también se analizaran cada fotografia del puesto de trabajo
que evidencie factores de riesgos establecidos en cada puesto de trabajo los cuales nos

ayudan a evidenciar la causalidad el momento de conectarse con las respuestas de los
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cuestionarios. También se obtendran informacion de las entrevistas informales con el fin
de complementar estos resultados. Se construird un documento llamado CAUSAS QUE
GENERAN MALAS POSTURAS EN MEDICOS Y CAJEROS DEL HOSPITAL
AGUSTIN CODAZZI 2016 que en donde se evidencie las causas visibles, el nimero de
ellas y el mecanismo productor de malas posturas desencadenantes de los trastornos

musculoesqueleticos, con un repaso superficial de estos.

1.8 Fuentes para la obtencién de informacién

1.8.1 Fuentes primarias.

» Informacion obtenida por medio Médico General control paciente cronico, diabetes e
hipertensién, afectados por los DME.

» Informacion obtenida por medio del médico general control prenatal afectado por los
DME.

» Informacion obtenida por medio del médico general control adulto mayor y deteccion de
alteraciones del joven, afectados por los DME.

» Informacidn obtenida por medio de médicos generales urgencias.

» Informacion obtenida por medio de cajeros hospital Agustin codazzi.

» Informacién obtenida por medio de médico general control planificacién familiar, consulta
externa general, cronica, crecimiento y desarrollo, control prenatal y control del joven.

» Informacién obtenida por medio de la observacion de consultorios de trabajo de diferentes
médicos generales en el area de consulta externa.

» Informacidn obtenida por cajeros consulta externa y la observacion de puesto de trabajo.
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Para realizar esta investigacion se utilizaron varias fuentes literarias de caracter médicas

que definian y explicaban cada patologia que hace parte delos trastornos o desordenes

musculoesqueleticos, que también nos orientaron en la historia de estos desordenes, su

intervencion en variadas empresas, los factores de riesgo relacionados con estos trastornos, su

impacto a nivel empresarial y personal, sus consecuencias relacionadas con incapacidades y

las indemnizaciones, el bajo grado de intervencion gubernamental que afecta la prevencion a

nivel general, lo cual genera una problematica importante en este siglo.

1.9 Recursos

A continuacion, se relacionan las siguientes tablas:

Tabla 1. Recursos humanos

N. NOMBRES/A Profesion Post/grado Funcién bésica dentro Dedicacion Duraci6 Costo
PELLIDOS bésica del proyecto humana nen
meses
1. HUGO MEDICO ESPECIALIS | LIDER PROGRAMA | PROMOVER Y 10 $32.000.000
RUBIANO CIRUJAN TA EN | DE PREVENCION Y | LIDERAR
O GERENCIA CONTROL DE | PROGRAMA DE
EN TRASTORNOS SEGURIDAD Y
SEGURIDA MUSCULO SALUD EN EL
D Y SALUD | ESQUELETICOS TRABAJO
EN EL
TRABAJO
2. CLAUDIA A. | LICEEDUC | ESPECIALIS | GESTORA IMPLEMENTAR 10 $32.000.000
SEPULVEDA ACION TA EN | ESTRATEGICA EN EL | ESTRATEGIAS
FISICA GERENCIA CUMPLIMIENTO Y | QUE PERMITAN
RECREAC | EN DESARROLLO DEL | PREVENIR Y
ION Y | SEGURIDA PROGRAMA DE | MEJORAR LAS
DEPORTE D Y SALUD | PREVENCION Y | CONDICIONES
S EN EL | CONTROL DE | SEGURAS EN EL
TRABAJO TRASTORNOS PUESTO DE
MUSCULO TRABAJO
ESQUELETICOS
3. ANA MILENA | SECRETA NO APLICA RECEPCION Y | ARCHIVO, 10 $12.000.000
POVEDA RIA CONTROL DE | CORRESPONDEN
AUXILIAR DOCUMENTOS CIA, AGENDA
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CANTIDAD | DESCRIPCION [ PROPOSITO | ACTIVIDADES COSTO EN MILES DE PESOS TOTAL
/EQUIPO FUNDAMENTAL | EN LAS QUE IMP LOCAL | ARREN | PROPIO
DEL EQUIPO SE UTILIZA
EL EQUIPO
3 Escritorio y Adecuacion Ejecucion de 1.800.000 1.800.000
sillas puesto de trabajo actividades
laborales
3 Equipos de Almacenamiento | Realizacion de 3.800.000 3.800.000
computo de informacion documentos,
archivos e
informes
1 Impresora Imprimir Todas de ente | 2.500.000 2.500.000
Laser documentacion administrativo
necesaria
1 Aparato de Comunicacion En horas de 750.000 750.000
comunicacion telefonica oficina
1. archivador Almacenamiento | Actividades de 1.200.000 | 1.200.000
fisico de soportes oficina
y documentacion
4. Resmas de Impresion de Actividades de 80.000 80.000
papel documentos, oficina
soportes etc.
5 Cajas de Prestar servicio Todas las 80.000 80.000
lapiz/lapicero administrativo actividades
30 Carpeta Prestar servicio | Actividades de 70.000 70.000
corriente/con administrativo archivo 'y
gancho oficina
5 Cajas de Prestar servicio Todas las 75.000 75.000
marcador administrativo actividades de
recargable oficina
5 Cajas con Prestar servicio Todas las 55.000 55.000
gancho administrativo actividades de
oficina
2 grapadoras Prestar servicio Todas las 50.000 50.000
administrativo actividades de
oficina
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El recurso financiero estd basado de acuerdo a los requerimientos del anteproyecto, lo

destallamos por meses como lo establece el cronograma y de acuerdo a los recursos que hacen

parte del proyecto.

PRESUPUESTO
RECURSO HUMANO RECURSO SERVICIOS/OTROS TOTAL

Fisico
2 Profesionales un auxiliar $76.000.000
Herramientas, $10.460.000

accesorios y

equipos

Implementos de aseo y $4.540.000
servicios

Valor Total $91.000.000

1.9 Cronograma

Se deben indicar las actividades a desarrollar a partir del momento que el proyecto reciba

su aprobacion para ser desarrollado. Tales actividades incluyen:

V V.V V V V VYV V VY

Elaboracion del informe:

Recoleccidon de datos y /o literatura: febrero 23 al 30 abril

Analisis de informacion y resultados: 15 de abril al 03 de mayo

Entrega del informe anteproyecto al director para revision: mayo 9
Ajustes al informe anteproyecto mayo 2 al 9

Entrega del informe anteproyecto primera fase mayo 9
Revision anteproyecto fase dos 27 junio al 3 julio

Revision de las caracteristicas del proyecto 4 julio al 10 julio

Procesamiento de datos y/o estudio de literatura: febrero 29 al 30 de abril
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» Referentes teoricos para afirmar el estado del arte y la metodologia 11 julio al 20 julio

» Correcciones de proyecto revision de informacion de resultados, anexo de resultados
complementarios y necesarios 20 de julio al 03 de agosto.

» Entrega del documento final para correccion 7 de agosto.

» Sustentacion 12 de agosto.

Es aconsejable emplear algun tipo de diagrama para presentar las actividades a desarrollar

contra el tiempo:

FIGURA 1

CRONOGRAMA ACTIVIDADES EN MESES | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO

Recoleccion de datos y /o literatura

Procesamiento de datos y/o estudio de

literatura

Primer analisis de informacion y resultados

Elaboracion del informe

Entrega del informe anteproyecto al director

para revision

Ajustes al informe anteproyecto

Entrega del informe anteproyecto primera fase

Revision anteproyecto fase dos

Revision de las caracteristicas del proyecto !

|
Referentes tedricos para afirmar el estado del |

arte y la metodologia

Correcciones de proyecto revision de

informacion de resultados,

anexo de resultados complementarios y

necesarios

Sustentacion

=
=/
e
_./
=/
=/
m—
/
/
./
/’.
Entrega documento final para correccién ﬁ
/
/-

|




Se recomienda presentar el cronograma en un diagrama de Gantt:
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FIGURA 2.
ACTIVIDADES FEBRERO MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS
1 4 4 2 1 4 2

Recoleccion de datos y /o
literatura

Procesamiento de datos y/o
estudio de literatura

Primer analisis de
informacién y resultados

Elaboracion del informe

Entrega del informe
anteproyecto al director para
revision

Ajustes al informe
anteproyecto

Entrega del informe
anteproyecto primera fase

Revision anteproyecto fase
dos

Revision de las
caracteristicas del proyecto

Referentes tedricos para
afirmar el estado del arte y la
metodologia

Correcciones de proyecto
revision de informacion de
resultados,

anexo de resultados
complementarios y
necesarios

Entrega documento final para

correccion

Sustentacion
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1.10 RESULTADOS

Se comienza a explicar las variables relacionadas en cada trabajador para entender
caracteristicas de cada uno de ellos, asociado a el grado de influencia que tendran en la

etiologia de los trastornos musculoesqueleticos TME. Expuesto también en la tabla 1.

Se evidencian las variables de los encuestados donde podemos observar un cajero mayor de
40 afnos de edad y menor de 50 afios de edad, de sexo masculino, con 103 kg y 1.75 mts de
estatura, con un indice de masa corporal de 33.6, lo que podemos referir como obesidad que
repercute también en aumentar la gravedad de los trastornos musculoesqueleticos de espalda
(lumbalgias, Cervicalgias, dorsalgias) y también causarlos directamente, solo o asociado a los

otros factores.

Un cajero de sexo femenino y mayor de 50 afios de edad, con una estatura de 1.64 mts y
un peso de 69 kg, con un indice de masa corporal 25.7 que no evidencia una obesidad, pero
por su edad perdida leve de compuestos en el tejido muscular que pueden repercutir en la
elasticidad debido a su edad, puede generar un desencadenante que en asocio a los otros

factores expuestos traen los trastornos musculoesqueleticos.

Medico consulta externa sexo masculino de 38 afios de edad con peso de 80 kg y talla 1.67
mts, que muestran un indice de masa corporal de 29 lo que podemos declarar en sobrepeso lo
que puede acarrear junto a los otros factores el inicio o desencadenante de los trastornos

musculoesqueleticos, sobre todo de espalda (lumbalgias, Cervicalgias, dorsalgias).
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Medico urgencias sexo masculino de 29 afios de edad con 1.90 mts de estatura y 104 kg de

peso, que evidencian un indice de masa corporal de 28, que indica sobrepeso entendiéndolo

como un factor de riesgo que asociado a los otros de esta investigacion desencadenaran

trastornos musculoesqueleticos.

Medico urgencias sexo masculino de 26 afios de edad, con estatura de 1.70 mts y peso de 62

kg, que indica un indice de masa corporal de 21.45. lo que no evidencian en estas variables un

factor de riesgo para TME, es este trabajador.

Medico urgencias sexo femenino de 24 afos de edad, con un peso de 55 kg y una estatura o

talla de 1.60 mts, que indica un indice de masa corporal de 21.48. lo que no evidencian en

estas variables un factor de riesgo para TME, es esta trabajadora.

VARIABLES.

Tabla 1 de resultados

EDAD SEXO CARGO FACTORES DE TALLA | PESO INTENSIDAD
RIESGO HORARIA

29 M MEDICO SOBREPESO 1.90m 104 K MAS DE 6
URGENCIAS HORAS

38 M MEDICO SOBREPESO 1.67m 80 k MAS DE 6
CONSULTAE HORAS

56 F CAJERA INTENSIDAD 1.64m 69 K MAS DE 6
HORARIA HORAS

24 F MEDICO OTROS 1.60 m 55K MAS DE 6
URGENCIAS HORAS

26 M MEDICO INTENSIDAD 1.70 m 62 k MAS DE 6
UEGENCIAS HORARIA HORAS

48 M CAJERO SOBREPESO 1.75m 103 k MAS DE 6
HORAS
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Se relacionan las variables de los trabajadores area operativa, méedicos y cajeros.

Grafica 1
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Se muestran causas directas o especificas que pueden producir otras causas para generar T.M.E y que afectan a
ambos grupos

RESULTADOS GRAFICA 1

Se muestran causas directas o especificas que pueden producir otras causas para generar

T.M.E y que afectan a ambos grupos.

Meédicos:

> En base al cuestionario planteado se puede ver en el caso de los médicos, tres del
servicio de urgencias y uno de consulta externa, que existe presencia de dolores en un 100
por ciento, indicando que todos los médicos presentaron dolores o trastornos
musculoesqueleticos posterior a su jornada.

»  Se evidencia que los médicos en su totalidad en base al cuestionario planteado,
mostraron fatiga en un 100 por ciento, lo que nos declara que todos los medicos
presentaron fatiga posterior a una jornada de trabajo.
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»  Se evidencia que los médicos segun el cuestionario realizado presentaron movimientos
repetitivos en el 75 por ciento de estos.

»  Se observa en base a los cuestionarios, que, para malas posturas en toda la jornada, el
cien por cierto de los médicos las genera, en algunos casos por consecuente a diferentes
factores.

»  Se observa en base a los cuestionarios que los esfuerzos en el 75 por ciento de los
médicos los ejercen en la jornada de trabajo relacionados con diversos factores.

Cajeros:

» Basados en los cuestionarios se presentan dolores al final de la jornada de trabajo en el 100
por ciento de los cajeros.

» Se evidencia la fatiga en un porcentaje del 100 por ciento en los cajeros al final de la
jornada.

» Se puede observar segun los cuestionarios realizados los movimientos repetitivos en un
alto grado, en el 50 por ciento de los cajeros.

» Se puede observar que las malas posturas son ejercidas en la jornada en el cien por ciento
de los cajeros.

» Se puede evidenciar los esfuerzos realizados en la jornada en el 50 por ciento de los

cajeros.

Todo lo anterior para evidenciar causas especificas relacionadas con la aparicion de los TME

como, los esfuerzos, movimientos repetitivos, fatigas y malas posturas, que a su vez en esta

investigacion pueden ser causadas por las generales expuestas mas adelante.
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Se evidencian las causas generales que desencadenas las causas especificas de los T.M.E que afectan a ambos

RESULTADOS GRAFICA 2

grupos

Se evidencian las causas generales que desencadenas las causas especificas de los T.M.E que

afectan a ambos grupos.

Meédicos:

>

Se evidencia que la infraestructura afecta a los médicos en el 100 por ciento, relacionados

con la limitacion de movimientos a causa de los espacios, causando esta restriccion fatiga

o dolores en algunos.

Se evidencia que el disefio ergondmico de las herramientas o elementos dentro del puesto
de trabajo no son las correctas, a causa de la no aplicacién de la ergonomia en estas

instalaciones, por lo que son afectados en un 100 por ciento por esta causa general que

deriva en otras causas generadoras de los TME.

Se puede observar que el inmobiliario afecta en el 100 por ciento a los médicos causandole

fatigas, malas posturas y dolores, por medio de las sillas y escritorios.
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» Podemos observar que los médicos tienen el 0 por ciento en capacitacion formal realizada
por la institucion de salud en seguridad y salud en el trabajo, o el 100 por ciento de ser
afectados por esta causa general que desemboca en causas especificas generadoras de los

TME.

» Podemos observar que los médicos son afectados al 100 por ciento por la intensidad

horaria a la que son sometidos desencadenando causas especificas que generan los TME.

Cajeros:

» Segln lo observado en el cuestionario la infraestructura afecta al 50 por ciento de los
cajeros enfocandonos en la totalidad de las preguntas relacionadas con ella, en donde uno
de los cajeros fue afectado al 100 por ciento por la infraestructura, y otro cajero fue
afectado en un 60 por ciento. Pero evidenciando por ambos cajeros fatiga, dolores y
limitacion de movimientos relacionados a la infraestructura como causa general

desencadenadora de causas especificas.

» Se puede evidenciar que en el disefio ergonémico se afecta el 100 por ciento a los cajeros,
lo que inevitablemente como causa general desarrolla causas especificas generadoras de

los TME.

» Se observa la capacitacion de seguridad y salud en el trabajo en ambos cajeros, por lo que

no es aplicable para ellos como causa general.
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» Se puede observar que los cajeros tienen una exposicion a la intensidad horaria y a la
afluencia de pacientes. En el cuestionario de uno de los cajeros omitio esta seccién por
razones no especificadas. Pero por observacion propia del director del proyecto y médico
de la institucion se evidencio la intensidad horaria y afluencia de pacientes a la que se
sometieron. Por lo que es una causa general que inevitablemente genera causas especificas

desencadenantes de los TME.

» Se establecié que el inmobiliario afecto a los cajeros al 100 por ciento enfocados en la
produccion de malas posturas por las sillas en uno de los cajeros, dolor o fatiga por su
escritorio, y dolores o fatiga y malas posturas generadas por la silla en el otro cajero. Y
66.4 por ciento en los cajeros viéndose afectados por el inmobiliario enfocAndonos en
todas las respuestas de esa seccion del cuestionario. Conociendo que el inmobiliario es una

causa potencial general que genera causas especificas desencadenantes de TME.
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RESULTADOS GRAFICA 3

Se evidencia las causas generales de los T.M.E por cada trabajador independiente
enfocandonos en todas las preguntas del area para 100 por ciento y ninguna que aplique al
trabajador como O por ciento.

Médicos:

> Se observa que el médico del servicio urgencias apellido zedan, en la infraestructura
fue afectado segun el cuestionario un 66.8 por ciento. En el inmobiliario fue afectado en
un 100 por ciento. En el disefio ergomico referimos que se tiene el 0 por ciento en los
elementos o herramientas utilizadas dentro del puesto de trabajo, 0 podemos decir también
que fue afectado en un 100 por ciento por no tener sus elementos o herramientas el disefio
ergondémico. En la exposicién al riesgo-intensidad horaria y afluencia de pacientes, fue
afectado en un porcentaje del 66.8 por ciento. En la capacitacion formal por la institucion
sobre seguridad y salud en el trabajo se obtuvo un O por ciento, 0 podemos decir también
que fue afectado un 100 por ciento al no tener la capacitacion de seguridad y salud en el

trabajo.

> El médico del servicio de urgencias apellido vallejo, en la infraestructura fue
afectado en un 83.5 por ciento. En el inmobiliario fue afectado en un 100 por ciento. En el
disefio ergomico referimos que se tiene el 0 por ciento en los elementos o herramientas
utilizadas dentro del puesto de trabajo, 0 podemos decir también que fue afectado en un
100 por ciento por no tener sus elementos o herramientas el disefio ergonémico. En la
exposicion al riesgo-intensidad horaria y afluencia de pacientes fue afectado en un 100 por

ciento. En la capacitacion de seguridad y salud en trabajo fue afectado 50 por ciento.
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El médico del servicio de urgencias apellido calderdn, en la infraestructura fue
afectado un 83.5 por ciento. En el inmobiliario fue afectado un 100 por ciento. En el
disefio ergomico referimos que se tiene el 0 por ciento en los elementos o herramientas
utilizadas dentro del puesto de trabajo, 0 podemos decir también que fue afectado en un
100 por ciento por no tener sus elementos o herramientas el disefio ergonémico. En la
exposicion al riesgo- intensidad horaria y afluencia de pacientes fue afectado un 66.8 por
ciento. En la capacitacion de seguridad y salud en el trabajo fue afectado en un 50 por

ciento.

El médico del servicio de consulta externa apellido Rubiano, en la infraestructura
fue afectado un 83.5 por ciento. En el inmobiliario fue afectado un 100 por ciento. En el
disefio ergomico referimos que se tiene el 0 por ciento en los elementos o herramientas
utilizadas dentro del puesto de trabajo, 0 podemos decir también que fue afectado en un
100 por ciento por no tener sus elementos o herramientas el disefio ergonémico. En la
exposicion al riesgo-intensidad horaria y afluencia de pacientes fue afectado en un 100 por
ciento. En la capacitacion formal en seguridad y salud en el trabajo tiene un 0 por ciento
por no haberlas recibido de parte de la institucion, o también se puede decir que fue
afectado en un 100 por ciento por no haber recibido las capacitaciones formales de

seguridad y salud en el trabajo.

Cajeros:
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» El cajero masculino fue afectado en la infraestructura un 66.8 por ciento. En el
inmobiliario fue afectado en un 66.8. En el disefio ergomico referimos que se tiene el 0 por
ciento en los elementos o herramientas utilizadas dentro del puesto de trabajo, o podemos
decir también que fue afectado en un 100 por ciento por no tener sus elementos o
herramientas el disefio ergondémico. En la exposicion al riesgo-intensidad horaria fue
omitida esta serie por razones desconocidas por lo que en la grafica se obtiene un 0 por
ciento, pero se llevd a cabo la observacion y fotos del puesto de trabajo por medio del
director delo proyecto y medico trabajador de la institucién, donde se evidencia la
intensidad horaria. En la capacitacion de seguridad y salud en el trabajo se refiere ser

capacitad, por lo que se genera un 100 por ciento de capacitacion o un cero de ser afectado.

» El cajero femenino fue afectado en la infraestructura en un 100 por ciento. En el
inmobiliario fue afectado en un 66.8 por ciento. En el disefio ergomico referimos que se
tiene el 0 por ciento en los elementos o herramientas utilizadas dentro del puesto de
trabajo, o podemos decir también que fue afectado en un 100 por ciento por no tener sus
elementos o herramientas el disefio ergondmico. En la exposicion al riesgo-intensidad
horaria y afluencia de pacientes fue afectado en un 100 por ciento. En la capacitacion de
seguridad y salud en el trabajo se refiere ser capacitad, por lo que se genera un 100 por

ciento de capacitacion o un cero de ser afectado.
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Se evidencian las causas especificas de los T.M.E en cada trabajador individual enfocAndonos

en todas las preguntas del &rea para 100 por ciento y ninguna que aplique al trabajador como 0

por ciento.

Médicos:

» El médico del servicio urgencias apellido zedan, genera malas posturas en la jornada en un

66.8 por ciento, por medio de la limitacién de movimientos, la silla o el escritorio. En el

generar esfuerzos se evidencia un 0 por ciento. Genera muchos movimientos repetitivos en
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un 100 por ciento al final de la jornada. Genera fatiga en un 100 por ciento, con la silla,

el escritorio y al final de la jornada.

El meédico del servicio de urgencias apellido calderon, genera malas posturas en un 100
por ciento, por la limitacion de movimientos, silla o escritorio y en la jornada. Genera
esfuerzos en un 100 por ciento por la dificultad del movimiento. No genera movimientos
repetitivos O por ciento. Genera fatiga en un 100 por ciento, con la silla, el escritorio y al

final de la jornada.

El médico del servicio de urgencias apellido vallejo, genera malas posturas en un 100 por
ciento, por la limitacion de movimientos, silla o escritorio y en la jornada. Genera
esfuerzos en un 100 por ciento por la dificultad del movimiento. Genera muchos
movimientos repetitivos en un 100 por ciento al final de la jornada. Genera fatiga en un

100 por ciento, con la silla, el escritorio y al final de la jornada.

El médico de consulta externa apellido Rubiano, genera malas posturas en un 100 por
ciento, por la limitacion de movimientos, silla o escritorio y en la jornada. Genera
esfuerzos en un 100 por ciento por la dificultad del movimiento. Genera muchos
movimientos repetitivos en un 100 por ciento al final de la jornada. Genera fatiga en un

100 por ciento, con la silla, el escritorio y al final de la jornada.
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Cajeros:

» El cajero masculino genera malas posturas en la jornada en un 66.8 por ciento, por medio
de la limitacién de movimientos, la silla o el escritorio. La respuesta de esfuerzo es
omitida, se interpreta en la gréafica que no realiza esfuerzos como el 0 por ciento. La
repuesta de movimientos repetitivos es omitida, se interpreta en la grafica como el 0 por

ciento. Genera fatiga en un 66.8 por ciento por medio de su silla y al final de la jornada.

» EIl cajero femenino genera malas posturas en un 100 por ciento por la limitacién de
movimientos, silla o escritorio y en la jornada. Genera esfuerzos en un 100 por ciento
por la dificultad del movimiento. Genera muchos movimientos repetitivos en un 100 por
ciento al final de la jornada. Genera fatiga en un 66.8 por ciento por medio de su

escritorio y al final de la jornada.

Se relacionan a continuacion los cuestionarios en los que se basaron parte de los resultados

con los datos de cada trabajador, peso, talla, sexo y edad.



FOTO CUESTIONARIO 1
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FOTO CUESTIONARIO 2
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FOTO CUESTIONARIO 3
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FOTO CUESTIONARIO 4

54



FOTO CUESTIONARIO 5
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FOTO CUESTIONARIO 6
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Se anexan ademas las fotos de oficinas de caja y consultorio médico.

FOTO 1

FOTO 2
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FOTO 3

FOTO 4
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FOTO5

FOTO 6
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Se puede evidenciar en las fotografias:

Cajeros: Se puede observar en base a los cuestionarios realizados por los cajeros y las

fotografias tomadas en el puesto de trabajo y su interpretacion.

» Causa general relacionada con la infraestructura que limita el espacio y genera malas
posturas para producir desordenes o trastornos musculoesqueleticos.

» Causa especifica generadora de los T.M.E, malas posturas.

» Causa general relacionada con el inmobiliario que no presenta especificaciones
requeridos para el empleado lo que produce movimientos anémalos, esfuerzos y malas
posturas que desarrollan los trastornos musculosesqueleticos

» Causa generadora especifica, esfuerzos musculares y malas posturas.

» Causa general relacionada con especificaciones ergondémicas y su normatividad, como
la acomodacion del puesto en general al trabajador.

» Causa especifica que genera los T.M.E, esfuerzos para acomodacion en un una silla y

escritorio que no cumplen con la normatividad ergondmico, y las malas posturas.

Medicos: Se puede observar en base a los cuestionarios realizados por los meédicos y las

fotografias tomadas en el puesto de trabajo y su interpretacion
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» Causa general relacionada con la infraestructura que reduce el espacio y limitacion de
movimientos desencadenando esfuerzos y malas posturas que genera los trastornos
musculoesqueleticos.

» Causas especificas que generan los T.M.E, las malas posturas y esfuerzos.

» Causa general relacionada con el inmobiliario que se presenta en mal estado, como
sillas y escritorios en mal estado, desbalances y nula aplicacion ergonémica al médico, lo

que produce esfuerzo, sobrecarga muscular y malas posturas que desarrollan los T.M.E

» Causa especifica generadora de 16s T.M. E. Sobrecarga muscular, esfuerzo y malas

posturas.

» Causa general de malas posturas en el trabajo asociado a desconocimiento de

seguridad y salud en el trabajo. No se evidencia al momento de sentarse aplicacion de

ergonomia, la posicién de brazos y tronco de forma incorrecta.

» Causa especifica que produce los T.M.E. Malas posturas.

Todo lo anterior acorde con lo arrojado en los cuestionarios y graficas relacionadas

anteriormente.

1.11.1 Analises de resultados

Cajeros y médicos consulta externa hospital Agustin Codazzi
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Se pudo evidenciar para 16s tipos de empelados:

» Observando la infraestructura como causa general y a través de la inspeccion del puesto
de trabajo tanto para médicos como para cajeros, se evidenciaron dimensiones reducidas
en ellos que mostraban la incomodidad delos empleados al realizar sus labores y que
definitivamente generaban malas posturas que terminaban produciendo los desérdenes o
trastornos musculoesqueleticos y otras causas especificas que también generan malas

posturas.

» Al verificar el inmobiliario como causa general, se evidencio sillas rigidas, sillas con
espaldar rigido, sillas sin soporte para los brazos, escritorios muy bajos y altos lo que
terminaban generando los movimientos andmalos, los esfuerzos y las malas posturas que

desencadenan y producen los trastornos musculosesqueleticos (T.M.E)

» Al verificar el ajuste ergondmico al empleado se evidencio que los elementos en general
tanto para los cajeros como para los médicos, no presentaban especificaciones
ergondémicas. lo que impedia la adaptacién del trabajo al empleado y generaba disconfort,
traducido en movimientos anomalos, esfuerzos y malas posturas, causas especificas de los

T.M.E.

» Al verificar el tiempo de exposicion en relacion del factor de riesgo y la intensidad
horaria como causa general, se pudo establecer la gran cantidad de afluencia de pacientes,

asociado a la intensidad horaria en dos jornadas, junto al aumento de carga mental y carga
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de trabajo que inevitablemente desencadena, esfuerzo, movimientos anémalos y malas

posturas que causan especificamente los desdrdenes o trastornos musculoesqueleticos.

» Al verificar la ausencia de pausas activas 0 descansos tanto para médicos como para
cajeros, se pudo evidenciar en la labor realizada la produccion de muchos movimientos
repetitivos constantemente en 2 jornadas relacionados con abundante afluencia de
pacientes, citas y cupos extras y jornadas con intensidad horaria elevadas y extras sin
ninguna pausa activa ni descansos lo que produce fatigas musculares, esfuerzos y malas

posturas, que a su vez causan los T.M.E.

» Se puede identificar el desconocimiento de seguridad y salud en el trabajo como causa
general que inevitablemente produce una cantidad de factores no corregidos que
desencadenan y nos direccionan a las malas posturas causantes especificas de los

desdrdenes o trastornos musculoesqueleticos, especificamente en médicos.

1.12 Conclusiones

» Podemos declarar que se encontraron por medio de esta investigacion diversas causas
generales dentro del hospital Agustin Codazzi en el area de consulta externa que nos
direccionan a causas especificas las cuales pueden producir por si solas los desordenes o
trastornos musculoesqueleticos, pero que muchas veces nos generan las malas posturas

causantes principales de los trastornos o desordenes musculoesqueleticos de este estudio.
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» Como resultado de esta investigacion encontramos que estas causas generales como la
infraestructura, el inmobiliario, el tiempo de exposicion al riesgo, la intensidad horaria, la
carga de trabajo, la ausencia de pausas activas y descansos y el desconocimiento de la
seguridad y salud en el trabajo las cuales fueron plenamente identificadas, traen como
consecuencia en el hospital Agustin Codazzi la base o causa primaria por asi decirlo de los
T.M.E en los cajeros y médicos de esta institucion en el area de consulta externa, pero que
también son completamente prevenibles, controlables y erradicables si se quiere traerle un
grado de confort a los empleados y prevenir algunas consecuencias y situaciones adversas
para el hospital, relacionandolo con las enfermedades laborales y el tema de incapacidades

que ya presentan historia documentada de altos costos para muchas otras organizaciones.

» Concluimos por medio de la investigacion gque las causas especificas que generan los T.M.
E, tales como los movimientos repetitivos, los esfuerzos, los movimientos anémalos y La
fatiga son derivados de las causas generales ya enunciadas, pero también generan las malas
posturas causantes principales de los T.M. E, pero entendiendo que son erradicables solo
por medio del conocimiento y la practica de los fundamentos establecidos de caracter
ergonémico, higiene y seguridad industrial, medicina preventiva y laboral los cuales se
encuentran dentro de un SG-SST, el cual se debe ser establecido e implementado en esta

institucion.

» Se concluye que las malas posturas son la principal causa especifica de los T.M. E, que
puede ser producida directamente por las causas generales ya expuestas como La
infraestructura, el inmobiliario, etc. Pero también generadas por las demas especificas

como la fatiga, el esfuerzo y los movimientos anomalos. Lo que nos daria la respuesta al
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planteamiento dentro del estudio realizado, las causas que generan malas posturas que
desencadenan trastornos musculoesqueleticos en los médicos y cajeros del hospital

Agustin Codazzi 2016.
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