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Introduccioén

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que todo ser humano tiene
derecho de alcanzar un optimo estado de salud (OMS, 2021). En la actualidad, se
considera ilogica la situacion que atraviesan muchas personas en sus lugares de trabajo
puesto que las actividades que se desempefian les estarian produciendo efectos
negativos en su salud hasta tal punto de que generen enfermedades laborales, estas no
solo afectan al empleado, sino que también puede afectar a su familia, a su entorno y
repercuten en el aspecto econdémico ya que los gastos se pueden evidenciar elevados

tanto para el mismo trabajador como para la empresa (Jiménez et al., 2018).

El ser humano por naturaleza como un oficio diario debe ejercer la labor del
trabajo, donde esta expuesto a un sin numero de riesgos los cuales a medida del tiempo
se han venido trabajando para mitigar su impacto (Duque & Romero, 2019). Las
actividades del ser humano son demasiado diversas, durante la ejecucion de estas
pueden estar presentes muchos factores de riesgo los cuales pueden ocasionar

problemas de salud.

Todos los riesgos laborales se relacionan con los accidentes que puedan ocurrir
dentro de este mismo ambito laboral, estos riesgos laborales en este caso son los
ergonomicos, aquellos se manifiestan como una problematica actual, en donde la
demanda de la jornada laboral es elevada y el trabajador va desvalorizando su salud,
trayendo como consecuencia repercusiones a nivel fisico, en primera instancia, los
cuales podrian generar alguna enfermedad profesional o accidente laboral (Bravo

Carrasco & Espinoza, 2016).

Entre los riesgos laborales a los que se encuentran expuestos los trabajadores
(terapeutas) de la IPS Somos, se pueden mencionar a los riesgos ergonomicos, tema de
interés del presente proyecto de investigacion, los cuales pueden incrementar la
probabilidad de producir una lesién o un accidente de trabajo en el trabajador. Por lo que

se destaca la propuesta de investigacion a presentar, la cual pretende disefiar un plan
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de intervencion para los trabajadores de la salud (terapeutas) de la IPS Somos, que se
desarrolla para la prevencién y promocién de enfermedades ergondmicas. Para la
evaluacion ergondomica (caracter investigativo) se utilizara el Método OWAS, esta
herramienta ayudara en la identificacion de riesgos de carga postural en términos de
frecuencia por gravedad, donde sus resultados se arrojaran por medio de porcentaje de
riesgo categorizado. Asi mismo, el método brinda sus resultados mediante 4 niveles, lo
anterior, tiene por objetivo ayudar en la evaluacion ergonémica de la IPS y a su vez
brindara conceptos clave y un acercamiento para el desarrollo y posterior

implementacion del plan de intervencion.
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Capitulo 1. Problema de investigacion.

1.1 Descripcién del problema

La palabra ergonomia es definida por Barrancos como “La ciencia que estudia el
trabajo humano basandose en principios anatomicos, fisiologicos y mecanicos
relacionados con la distribucion eficiente de la energia humana” (Barrancos, 2002); a
partir de dicha definicion, podemos identificar que los problemas de la salud relacionados

con la ergonomia afectan de manera negativa la calidad de vida de cualquier trabajador.

La OTI (Organizacion Internacional del Trabajo), plantea que mas de 160 millones
de trabajadores se ven afectados por la adquisicion de enfermedades relacionadas con
el trabajo, al igual que destaca la muerte diaria de por lo menos 6.410 trabajaradores por
causas vinculadas a su entorno laboral. Para el caso de Colombia, segun lo informado
por Fasecolda, en el estudio desarrollado en el 2018, “Como le fue a Colombia en
accidentalidad, enfermedad y muerte laboral “nos informa que en el caso del Valle (la
IPS esté ubicada en dicha region) se presentaron 144 enfermedades, con un aumento
del 12%, aunque no se especifican cuanta de esta poblacién pertenece al area de salud.
Lo que si nos especifica dicho estudio estadistico es que para el sector salud en
Colombia se presentaron 88 enfermedades y que presento una disminucion del 4%

comparada con el afio 2017.

Es por ello, y en base a la poca informacién existente sobre estadisticas que
evidencien este proceso, la pregunta de investigacion es ¢ Qué categoria de riesgo con
valoracion de carga fisica derivada de las posturas tienen los trabajadores del
sector salud (terapeutas) de laIPS Somos, ubicada en la ciudad de Cali, Colombia?
Esta pregunta busca identificar y reconocer los riesgos ergonémicos que se pueden estar
presentando dentro de la IPS con el fin de Desarrollar un plan de intervencion que se
ajusta a dichos trabajadores, para mitigar o prevenir enfermedades ergonémicas

Para esta investigacion se tendran en cuenta los siguientes factores: Datos
generales del trabajador, aplicacion del Método OWAS ergonomico al trabajador, y el
disefio del plan de intervencion de enfermedades ergondmicas; nuestra pregunta de

8
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investigacion va focalizada a la busqueda de riesgo de enfermedades ergondmicas en la
IPS Somos, a partir de la recoleccion de datos tomados por observacion de 30 minutos

y diligenciada en los formatos establecidos por el Método OWAS.

A la IPS Somos, se le entregara un analisis de los riesgos ergonomicos que
pueden presentarse en la organizacién o que ya estan presentes, para la aplicacion de
dicho plan de intervencion y asi mismo, ver en un futuro mejorias en la calidad de vida
de los trabajadores de dicha organizacion, y que los trabajadores no se sientan en riesgo,
sino que puedan percibir a partir de dicho proceso mejoras en su bienestar fisico, mental
y psicolégico, y de esta manera tendréa condiciones de trabajo éptimas para desempefiar
su actividad diariay referenciar a la organizacién, como una organizacion de calidad que

mitiga los riesgos fisicos que puede presentar.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Disefiar un plan de intervencion para corregir o mitigar las enfermedades
generadas por los riesgos con valoracion de carga fisica derivada de las posturas en

los trabajadores de la IPS Somos Sede Cali Colombia

1.2.1.1 Objetivos Especificos.

e Caracterizar la poblacién a investigar (Terapeutas de la IPS Somos) segun perfil
sociodemogréfico del trabajador.

e I|dentificar los factores de riesgo ergonémico que se presenten en los terapeutas
de la IPS Somos Sede Cali

e Analizar los factores de riesgo por medio del método OWAS con el fin de generar
una clasificacién dentro de la IPS Somos Sede Cali

e Generar una propuesta de intervencién para la disminucién de riesgos de carga

fisica y posturas dentro de la IPS Somos sede Cali
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1.3 Justificacion

Es una tematica relevante que se encuentra vigente ya que las posiciones
sedentarias y repetitivas, la no implementacion, las malas posturas con carga y la no
promocion y prevencion, hace que se deba investigar la ergonomia y su implementacion
como una problematica actual; donde es importante evidenciar que a pesar que existan
normas que rigen dichos procesos, en algunas empresas no se desarrollan. Asi mismo,
parala IPS Somos es un proceso de accion de mejora en donde el resultado final de esta
investigacion servira para buscar acciones preventivas en la ergonomia de los terapeutas
de la Sede Cali, donde un resultado final puede ser la promocion y prevencion de buenas
practicas en ergonomia, asi como evidenciar las malas posturas que por parte de los

colaboradores se dan en el proceso.

El interés de esta investigacion se basa en el disefio de un plan de intervencion
de riesgos ergondémicos, el cual se brindara a la empresa como un aporte a la promocién

y prevencion de los procesos de salud y seguridad que rigen en la compafia.

Con el andlisis de esta problematica se busca dar herramientas a nuevos
investigadores que estén interesados en ahondar en temas ergonémicos y de disefio de
planes de prevenciéon en ergonomia, todo bajo el método OWAS que respaldara el
accionar de los investigadores que desarrollan dicho proceso. Por lo que se evidencia
pertinente el estudio para poder llegar a una evaluacién efectiva de factores de riesgos
en los trabajadores de la IPS y llegar a tener aspectos de mejora dentro de la

organizacion.

Por ultimo, es importante efectuar un andlisis de este tema para lograr una
concepcion mas amplia, especifica y detallada de esta relaciéon que se hace cada vez
mas fuerte y que involucra al Sector HomeCare y a las empresas en general para una
autoevaluacioén de su proceso ergondémico interno y como lo manejan en su programa de
salud y seguridad en el trabajo y también mejorar la calidad de vida laboral de los
terapeutas de la IPS Somos ubicada en la ciudad de Cali, Colombia.

10
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Capitulo 2. Marco de referencia

2.1 Marco teérico

Ergonomia, para entender la ergonomia es importante comenzar con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1974 define la ergonomia como la ciencia
que trata de obtener el maximo rendimiento, reduciendo los riesgos de error humano a
un minimo, al igual trata de disminuir la fatiga y eliminar en lo posible peligros para el
trabajador. Es por ello que la investigacion toma sentido ya que es importante entender
que el tener buena postura ayuda a la disminucién de riesgos y a su vez brinda en el
trabajador una reduccién de enfermedades. Sin embargo, es importante entender que
La Asociacion Espafiola de Ergonomia (1983) define el objetivo de dicha ciencia como
adaptar el trabajo a las capacidades y posibilidades del ser humano en 1983. Es por ello,
gue se puede tener en cuenta el decreto 1072 de 2015 el cual tiene a la ergonomia como
un valor a evaluar en los riesgos de Sistema de Gestion de la seguridad y salud en el

trabajo.

Por otro lado, Ferreira y Righi (2009) genero una definicion para Analisis
Ergondmico del Trabajo, donde informa que dicha especialidad es una manera de
intervenir en el entorno de trabajo para estudiar la evolucion y las consecuencias fisicas
y psicolégicas derivadas de las actividades humanas en el entorno productivo. Buscando
establecer y comprender los problemas relacionados con la organizacion del trabajo y

sus posibles consecuencias en los casos de lesiones y trastornos psicofisiologicos.

Para términos de esta investigacion se tendra en cuenta la definicibn de
ergonomia de Laurig y Vedder, 2001 los cuales definen la ergonomia como un conjunto
de disciplinas encargadas de adecuar los puestos de trabajo a las capacidades fisicasy
mentales de los sujetos que los van a ocupar revisando los aspectos biomecanicos,
fisioldgicos, ambientales y organizacionales en los que estan expuesto el trabajador. Esta
definicion es la mas completa para el tema de investigacion ya que abarca la tematica
basica a la cual se encamina el objetivo principal que es el disefio del plan de

intervencion.

11
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De acuerdo a las definiciones dadas anteriormente podemos decir que la
ergonomia es un estudio sistematico del trabajador en su entorno laboral buscando la

mejora de situaciones laborales, condiciones de trabajo y las tareas que realizan.

Con base en dicha definicion, establecemos el concepto de enfermedad
ergonomica como la probabilidad de desarrollar un trastorno musculoesquelético debido
al tipo e intensidad de actividad que desarrolla un trabajador.

En principio es importante entender que la OIT da estadisticas en las cuales
fallecen 6.500 personas por enfermedades laborales, esto es el 5% o 7% del total de
muertes registrada en el mundo. Es por ello, que la enfermedad laboral se puede tomar
como un eje tematico ya que si hay una mala postura a futuro se puede dar una

enfermedad laboral.

Segun Nieto (2014) la enfermedad laboral es muy dificil de evidenciar ni en paises
desarrollados se tiene claro cdmo se producen o en qué momento comienzan a
evidenciarse, sin embargo, el autor propone que conocer los procesos por donde
comienza la enfermedad laboral seria vital para su prevencion. La OIT también habla
desde sus inicios de mejorar las condiciones de los trabajadores las cuales con el paso
del tiempo han ido progresando, pero las enfermedades laborales siguen siendo un punto

de dolor; es por ello que el autor plantea 5 lineas de prevencion:

El tener siempre una norma o ley que Rija las enfermedades laborales
Que existan mecanismos para hacer visible el cumplimiento de las normas

Una linea de investigacion para hacer visibles las enfermedades laborales

W NP

La cooperacion entre Gobierno, empresas y trabajadores para descubrir dichas
enfermedades y asi poder prevenirlas o ayudar a quien ya las tienen

5. Colaboracion gubernamental para que se puedan controlar dichas enfermedades.

Esto para la investigacion es fundamental, ya que es importante entender la

enfermedad laboral como algo silencioso y se puede relacionar con la ergonomia ya que
12



PLAN DE INTERVENCION TERAPEUTAS IPS CALI

si hay posturas no acordes estas mismas se pueden convertir en enfermedades laborales
gue a su vez se puede ver a todos los actores que afecta. Adicional se puede evidenciar
gue el Decreto 1477 de 2014 se expone una tabla de enfermedades laborales dondeen

los factores de riesgo se encuentran los ergonémicos.

Por ultimo y para términos de esta investigacion, existe un concepto principal que
dara el marco a este item, sin embargo, para los investigadores era importante relacionar
la enfermedad laboral con la ergonomia y a su vez entender la importancia del desarrollo
de esta investigacion en el marco ergondmico y este como enfermedad laboral
silenciosa. A modo de ejemplo; en Colombia en el 2020 hubo un aumento en las
enfermedades laborales de 35.524 a 504 del 2019, lo cual se puede dar por la poca
prevencién que pudo existir en el 2020 (Entender la importancia de la pandemia sobre la

enfermedad laboral).

Es por ello que la enfermedad laboral se abordara desde la ley 1562 de 2012
articulo 4 la cual da entender que “Es enfermedad laboral la contraida como resultado de
la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que
el trabajador se ha visto obligado a trabajar”, para la investigacién se convierte en algo
importante dicho concepto ya que tiene una vision holistica del proceso y donde se
evidencia por demas la relacion de la actividad laboral con el trabajador y si esta se

desarrolla mal, tendria esta una consecuencia.

Otro eje es la Promocion y Prevencion el cual sera tenido en cuenta a partir de la
medicina laboral la cual es la encargada de desarrollar la promocion y prevencién, sin
embargo, aunque no se hablara mucho de medicina laboral existiran apartados que se

entenderan a partir de la misma.

Entender la medicina laboral por medio de la prevencion y promocion con el fin de
proteger a los trabajadores que desarrollan funciones dentro de una compaiiia. Alli se
puede tener en cuenta a Mercedes, Escobar y Duque (2002) los cuales hablan de

prevencion y promocion como las actividades, procedimientos e intervenciones para

13
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desarrollar prevenciones dentro de un lugar de trabajo. Es por ello, que para términos de
la investigacion este eje es importante ya que sin promocion y prevencion no se podria

disefiar un plan de intervencion.

Por otra parte, y para términos de la investigacion la Universidad Granada (2016)
habla de la promocion y prevencion como la reunion de esfuerzos entre empresarios y
trabajadores para mejorar la salud y el bienestar de las personas en el lugar de trabajo.
Es asi que este concepto toma sentido para la IPS Somos ya que se puede buscar el

bienestar para sus terapeutas por medio del proceso investigativo aqui presente.

Por otra parte, se tomara el Método OWAS como un tema transversal ya que
gracias a €l se podran evidenciar las diferentes variables ergondmicas de carga que se
tienen en la IPS Somos (Sede Cali), es por ello que el Método OWAS sera tenido en
cuenta como un eje transversal que ayuda en el proceso ergonémico (a identificarlo) en
la enfermedad laboral (a analizarlo) y en la promociéon y prevencion (a interpretar
resultados para desarrollar el plan de intervencion). EI Método OWAS, parte de la

observacion de las diferentes posturas adaptadas por el trabajador.

Las posturas observadas son clasificadas en 252 posibles combinaciones segun
la posicion de la espalda, los brazos, y las piernas del trabajador, ademas de la magnitud
de la carga que manipula mientras adopta la postura, las posturas observadas se
clasifican asignandola a un codigo postural, y a partir de cada cédigo se obtiene una
valoracion de riesgo, lo que nos permite identificar posturas y posiciones criticas,

permitiendo crean acciones correctivas. Osmos y Bjorn (1981).

Como proceso transversal se utiliza el Método de OWAS, el cual tiene como
objetivo la evaluacién de posturas, dicho método fue creado por Osmos Karhu y Bjorn
Trappe vy significa Ovako Working Posture Analysing System, en el afio 1981, donde
evalla la clasificacion simple y sistematica de las posturas de trabajo combinadas con la

observacion del trabajador por tiempo minimo de 20 minutos a un maximo de 40 minutos;

14
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cuyo resultado evidencia el posible riesgo existente de carga postural en términos de

frecuencia x gravedad, que es causada por malas posturas.

2.2 Marco conceptual

Ergonomia: Ergonomia (o Factores Humanos) es la disciplina cientifica
relacionada con la comprension de las interacciones entre los seres humanos y los
elementos de un sistema, y la profesion que aplica teoria, principios, datos y métodos de
disefio para optimizar el bienestar humano y todo el desempefio del sistema. (Sociedad

Colombiana de Ergonomia, 2000).

Riesgo: Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o
grupo de personas asociada con la probabilidad de estar especialmente expuesta a
desarrollar o padecer un proceso morbido. Sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo
de dafo a la salud y pueden estar localizados en individuos, familias, comunidades y

ambiente.(Echemendia Tocabens, 2011).

Factor de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo
gue aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. (OMS | Factores de

riesgo, s. f.)

Promocién: Es concebida, cada vez en mayor grado, como la suma de las
acciones de la poblacion, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros
sectores sociales y productivos, encaminados al desarrollo de mejores condiciones de

salud individual y colectiva. (Restrepo & Malaga, 2001)

Prevencion: Son las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién de
la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su

avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas. (Villar Aguirre, 2011).

Accidente de trabajo: La consecuencia de una cadena de factores en la que algo

ha funcionado mal y no ha llegado a buen término, son consecuencia de la actividad
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humana, y que la intervencion del hombre puede evitar que se produzca esa cadena de

sucesos. (Naruse & Galindo, 2005).

Condicion laboral: Caracteristicas del trabajo en el que se ve envuelto una
persona. (Dakduk et al., 2008).

Capitulo 3. Marco metodoldgico

3.1 Tipo de estudio

Este trabajo sera un estudio Mixto, de tipo descriptivo, donde se busca recopilar,
analizar y sintetizar la evidencia obtenida sobre el tema a investigar mediante las
encuestas realizadas a la poblacion de la institucién prestadora de servicios de salud.

3.2 Poblacion

La empresa cuenta con 20 trabajadores de la Salud (Terapeutas), se tomaranlos
20 terapeutas para la aplicacion del Método OWAS con el fin de mitigar los procesos de

desviacién estandar en la aplicacion y posterior analisis de resultados del método.
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Cronograma
- . ) nov dic- ene- feb- mar- abr- may- jun-
# Actividad Inicio Final 21 o1 21 21 21 21
Seleccidn de temas a 15- 28-
escoger nov  nov
!Deflnl_c,mn crlterlos.gle 29- 12-
inclusién y exclusion :
nov dic

para el tema.
Planteamiento del 13- 2-
problema dic ene
Seleccidn de
publicaciones 22-

. 3-ene
(parciales y ene
definitivos)
Antecedentes 23- 6 feh

ene

e 26-
Justificacion 7-feb feb

- 27- 6-
Obijetivos feb mar
Cronograma Y 7mar 15- .
presupuesto mar
Elaboracion del marco  20- 28-
tedrico y metodologia ~mar  mar
Aplicacion de Método  21- 29-
OWAS abr abr
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Analisis de resultados  15- 21-

Método OWAS

Diseio de plan de 21- 30-

intervencién

Discusion, Conclusion  30-
y recomendaciones may

Fases de la investigacion

FASES DE LA INVESTIGACION

Actividad

Proceso de la actividad

lera Fase

Tamizaje o cuestionario

Mediante esta fase se caracteriza a la
poblacién con la que nos vamos apoyar en
todo nuestro proyecto de investigacion.

2da Fase

Definicion del método ergonémico

Con estas definiciones tendremos presente
el método que vamos a tener en cuenta y los
gue vamos a descartar en nuestro proyecto.

3ra Fase

Aplicacién del método
ergonémico OWAS

En esta fase, ya habiendo seleccionado el
método que vamos a tener en cuenta,
aplicaremos este método en la poblacién
seleccionada.

4ta Fase

Andlisis de resultados

Se analizaran a fondo los resultados de las
actividades anteriores.

5ta Fase

Creacién plan intervencién

Realizacion o creacion de un plan de
intervencién de acuerdo al resultado del
método aplicado a la poblacion.

6ta Fase

Documento e informe final

Resultado del andlisis, aplicacién y creacion
de documentos antes mencionados
mediante el documento final.
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3.4 Técnicas para larecoleccién de informacion

Para esta investigacion es pertinente tener el estudio de caso ya que la
recoleccion se realizara de forma tal que a medida que se tenga la informacion se va
viendo mejor el contexto de la misma y se puede brindar un mejor resultado, es por ello
gue se tiene en cuenta a Eisenhardt (1989) donde va a entender que el estudio de caso
es “una estrategia de investigacion dirigida a comprender las dindmicas presentes en
contextos singulares”, es asi como se puede entender el estudio de caso como la forma
de obtener informacion de un contexto particular y que si es un poco reducida la

informacién permiten ver una buena matriz de resultados.

Se realiza como método para recolectar informacion sobre datos
sociodemograficos de la poblacion una encuesta que se desarrolla de manera virtual, en
la que se tienen en cuenta los siguientes datos: genero, edad, jornada laboral, profesion,
tiempo (afios/meses/) labor y por ultimo dias a la semana laborados, para esta, el tipo de
preguntas que se presentan son de seleccion multiple, por lo que se estimé un tiempo
de 10 minutos por persona, este cuestionario tiene por objetivo lograr caracterizar de
manera sociodemografica el grupo de terapeutas que laboran dentro de la IPS Somos, y

se encuentra disponible mediante enlace plataforma Formulario de Outlook.

Posteriormente para la evaluacién ergonémica, se hara uso el Método OWAS,
esta herramienta ayudara en la identificacion de riesgos de carga postural en términos
de frecuencia por gravedad, el resultado se arrojara por medio de “porcentaje de riesgo
categorizado”. Asi mismo, el método brinda sus resultados mediante 4 niveles:

- Riesgo 1. No requieren accion
- Riesgo 2. Se requiere acciones correctivas en un futuro cercano
- Riesgo 3. Se requieren acciones correctivas lo antes posible

- Riesgo 4. Se requiere tomar acciones correctivas inmediatamente
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Este método tiene por objetivo ayudar en la evaluacion ergonémica de los
trabajadores de la IPS y a su vez brindara conceptos clave y un acercamiento para el

desarrollo y posterior implementacion del plan de intervencion.

Este método permite la valoracion de carga fisica derivada de las posturas que
adapta el trabajador dentro de su jornada laboral o en el desempefio de sus actividades
o tareas. Dicho método es de gran importa por su capacidad de considerar multiples

posturas a lo largo del tiempo.

Parté de la observacion de las diferentes posturas adaptadas por el trabajador.
Las posturas observadas son clasificadas en 252 posibles combinaciones segun la
posicion de la espalda, los brazos, y las piernas del trabajador, ademas de la magnitud
de la carga que manipula mientras adopta la postura, las posturas observadas se
clasifican asignandola a un codigo postural, y a partir de cada cédigo se obtiene una

valoracion de riesgo.

Como conclusién del método se puede decir que el andlisis de las categorias de
riesgo calculadas para cada postura que se observa, asi como para las diferentes partes
del cuerpo de forma global. Lo que nos permitira identificar posturas y posiciones criticas,

y posibles acciones correctivas.

A continuacion, encontraran las diferentes posiciones de la espalda, los brazos,y
las piernas del trabajador y su categorizacién. Tabla 1 Codificacion de las posiciones de
la espalda. Tabla 2 Codificacion de las posiciones de los brazos. Tabla 3 Codificacion de

las posiciones de las piernas y Tabla 4: Codificacién de la carga y fuerzas soportada.
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Tabla 1. Caodificacion de las posturas de la espalda

Posicién de | espalda Cédigo

Espalda derecha

Espaida doblada

,? ~

Espaida con giro

Espaida doblada con giro

Fuente: (Diego-Mas Jose Antonio, 2015)

Tabla 2. Codificacién de las posiciones de los brazos

Posicién de los brazos Cédigo
Los dos brazos bajos
Am brazos del radzjador estd zdos bajo el nvel dz CMDIes ‘

Fuente: (Diego-Mas Jose Antonio, 2015)
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Tabla 3. Caodificacion de las posturas de las piernas

Fuente: (Diego-Mas Jose Antonio, 2015)

Tabla 4. Codificacion de la carga

arga o fuer;a
Menos de 10 kg
Emre 10y 204y
Mas de 20k

y fuerza soportada

.,
a

<10kg

H
10-20 kg

(3
> 20kg

Fuente: (Diego-Mas Jose Antonio, 2015)
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3.5 Técnicas de andlisis de la informacion.

Se realiz6 como método de andlisis de la informacion tanto de manera descriptiva
como cuantitativa en base a los datos y porcentajes arrojados por el Método OWAS, de
la informacion general de los participantes en el proyecto, un formulario el cual se envid
a los terapeutas por medio virtual, para el diligenciamiento del mismo, tuvo un tiempo
estimado de maximo 10 minutos, dicho formulario nos arrojo la informacion descrita en
el analisis de resultado, asi mismo se analizan los datos obtenidos por el método de
observacion de 30 minutos por terapeuta, analizando las posturas de brazos, piernas,
espalda y carga del Método OWAS, en este a partir del software del método ergonémico
se arroja la cantidad de posturas realizadas por cada terapeuta evaluado, el riesgo de 1
a 4 que cada uno de estos presento de acuerdo a su postura y por ultimo el codigo
postural que mas riesgo presenta y prevalece en la poblacion, con estos datos se analiza
la informacion de acuerdo a los datos arrojados en los resultado tanto del Método como
de la caracterizacion sociodemogréfica de manera ordenada y concisa en el punto de

analisis de resultados de acuerdo a los datos obtenidos por cada uno de estos.

3.6 Consideraciones éticas

Principio de beneficencia

° Utilizar fuentes confiables de informacién para garantizar la validez del estudio
realizado.

° Brindar objetividad en la informacion con el fin de no causar dafios integrales ala
sociedad.

° Favorecer la informacién del documento ampliando las orientaciones.

Principio de no maleficencia

° Evitar la infraccion a los derechos de autor de terceras personas, realizando una
correcta citacion de las fuentes.
° Evitar proporcionar informacion que no tenga mayor relevancia en el documento,

para que sea un documento claro y conciso.
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° Evitar generar sesgos en la informacion.

Manejo del riesgo

Esta investigacion solo realizara observacion en el proceso de labor del
trabajador, los cuestionarios son caracter anénimo, por lo que no se conocen los nombres
de los participantes, como tampoco su identidad, por ende, se protege la identidad de

aquellos participantes en la investigacion.
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Capitulo 4. Analisis de resultados

En el proceso de aplicacidon de los instrumentos que se usaron para el desarrollo
de la investigacion, se realizaron como método de recoleccion de la informacion general
de los participantes en el proyecto, un formulario el cual es enviado a los terapeutas por
medio virtual, para el diligenciamiento del mismo; Dicho formulario nos arrojo la
informacion encontrada en la Tabla 3. Datos generales de la poblacion Terapeuta de la
IPS Somos.

Como caracterizacion de la informacion encontramos que diez (10) de los
terapeutas tienen un rango de edad entre los 18 a 24 afios, nueve (9) terapeutas se
encuentran entre los 25 a 34 afios y uno (1) terapeuta se encuentra en el rango de Edad
de 35 a 45 afios; como se evidencia en el Grafico 1. Rango de edad Terapeutas IPS
Somos. De igual manera nos arroja que diecinueve (19) de la Terapeutas son de género
Femenino y solo uno (1) es masculino.; como se evidencia en el Grafico 2. Genero de
las Terapeutas IPS Somos. La jornada laboral que ocupan dichos terapeutas dentro de
la IPS Somos es, 16 personas trabajan en jornada laboral de 8 horas y 4 personas
trabajan en una jornada laboral de 10 horas; como se evidencia en el Grafico 3. Jornada

laboral de las Terapeutas IPS Somos.
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1 | Femenino | loa 8 horas | Psicologa [ T
afnos afio dias

2 | Femenino | 18a 24 8 horas | Fonoaudiologa Entre 1 afiosa | Entre 3y 5
anos 3 afos dias

3 | Femenino | 25a 34 8 horas | Fonoaudidloga Entre 1 anosa | Entre3y5
afnos 3 afos dias

4 | Femenino | 25 a 34 10 Psicéloga Menos de 1 Entre5y 7
afnos horas afo dias

5 | Femenino | 18a 24 10 Fonoaudidloga Menos de 1 Entre 3y 5
afos horas afo dias

6 | Femenino [ 25 a 34 8 horas | Psicdloga Menos de 1 Entre 3y 5
afnos afo dias

7 | Femenino | 18a 24 8 horas | Fonoaudidloga Menos de 1 Enfre3y5
afos afo dias

8 | Femenino | 18a 24 8 horas | Fonoaudidloga | Menos de 1 Entre 3y 5
afnos afio dias

9 | Femenino | 18 a 24 8 horas | Fonoaudidloga Menos de 1 Entre 3y 5
afos ano dias

10 | Femenino | 25 a 34 8 horas | Psicdloga Menos de 1 Entre3y5
afnos afo dias

11| Femenino [ 25a34 [ 8 horas [ Psicéloga Menos de 1 Entre Sy 5
afos afo dias

12 | Femenino | 18 a 24 10 Fisioterapeuta Entre Tafosa | Entre5y 7
afos horas 3 afios dias

13 | Femenino | 18 a 24 8 horas | Fisioterapeuta Menos de 1 Entre3y 5
afnos afo dias

14 | Femenino | 3> a 45 8 horas | Educador Menos de 1 Entre3y5
anos especial afo dias

15| Femenino | 18 a 24 8 horas | Educador Menos de 1 Entre5y 7
anos especial afo dias

16 | Masculino | 18 a 24 8 horas | Educador Menos de 1 Entre3y 5
anos especial afo dias

17| Femenino | 25 a 34 8 horas | Educador Entre 1 anosa | Entre 3y S
afos especial 3 afios dias

18 | Femenino | 25> a 34 10 Psicologa Menos de 1 Entre 3y 5
afnos horas afo dias

19| Femenino | 25 a 34 8 horas | Fonoaudidloga | Menos de 1 Entre 5y /
afos afo dias

20 | Femenino | 25a 34 8 horas | Educador Entre 1 afosa | Entre5y 7
anos especial 3 afios dias

Fuente: Elaboracion propia
Nota: En esta tabla se evidencian los datos obtenidos por el cuestionario.
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Grafico 1. Rango de edad Terapeutas IPS Somos

RANGO DE
EDAD
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18a24 25a34 35a45

Nota: En este grafico se evidencia el rango de edad entre los 18 a 45 afios de los terapeutas que
pertenecen a la IPS Somos.

En el grafico 1, se logra evidenciar que el 50% de los terapeutas tienen un rango
de edad entre los 18 a 24 afos, el 45% de los terapeutas se encuentran entre los 25 a
34 anos y el 5% de los terapeutas se encuentra en el rango de Edad de 35 a 45 afos;
como se evidencia en el Grafico 1. Rango de edad Terapeutas IPS Somos, por lo que se
define que la mayoria con un porcentaje del 50% de los terapeutas de la IPS Somos

estan dentro del rango de los 18 a 24 afios de edad.

En la caracterizacion por género, el 95% de los Terapeutas IPS Somos son de
género femenino, y el 5% de estos son masculino, por ende, el promedio mayor de

terapeutas es de género femenino, asi como lo demuestra el grafico 2. Genero.
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Grafico 2. Genero
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Nota: En este grafico se evidencia la clasificacion por género de los Terapeutas de la IPS Somos.

La jornada laboral de los terapeutas se divide en dos momentos, jornadas de 8
horas y jornadas de 10 horas, los terapeutas que trabajan jornadas de 8 horas son en
total el 80% de estos, y los que trabajan jornadas de 10 horas son el 20% de ellos, es
por esto que la jornada de 8 horas es la que mas prevalece y se ejecuta en la poblacién

terapéutica.

Grafico 3. Jornada laboral.
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horas

Nota: Este grafico da a conocer las jornadas laborales a las que se encuentran sometidas las
terapeutas de la IPS Somos.

Seguido a esto, se caracteriza la poblacion por profesiones, se obtiene que el 25%

son Educadores Especiales, el 10% son Fisioterapeutas, el 35% son Fonoaudi6logos, y
28
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el 30% son Psicologos, por lo que se resuelve que la profesion que mas prevalece dentro
de la institucion son Fonoaudidlogos y la profesién que no prevalece son los Educadores
Especiales siendo estos los que menos cantidad hay dentro de la empresa, esto mismo

se evidencia en el grafico 4. # terapeutas por profesion.

Grafico 4. # de terapeutas por cargo.

# DE TERAPEUTAS POR

. CARGO
6
6 5
4
2

2 =
0

Educador especial Fisioterapeuta Psicélog

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: En este grafico se da a conocer el nUmero de terapeutas para cada cargo dentro de la empresa.

En la caracterizacion también se evalla el tiempo de permanencia de los
terapeutas dentro de la IPS Somos, aqui se evidencia que el 25% de los terapeutas
llevan laborando entre 1 a 3 afios, y que el 75% de los terapeutas llevan menos de un
afo, lo que indica que el tiempo maximo de duracion de estos ha sido de menos de 1
afio y es por esto que se puede analizar que existe rotacion de personal constante dentro
de la empresa, esto se puede observar en el grafico 5. Tiempo de permanencia de los

terapeutas de la IPS.
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Gréfico 5. Tiempo de permanencia

TIEMPO DE PERMANENCIA DE LOS
TERAPEUTAS
DE LA IPS SOMOS

16
14
12
10

TERAPEUT

o N b O

Entre 1 afios a 3 afios Menos de 1
afio

Fuente: Elaboracién propia.
Nota: En este grafico se da a conocer el tiempo de permanencia de los terapeutas dentro de la
empresa.

Por ultimo, dentro de la caracterizacion de la poblacion, se evaluaron los dias a la
semana que los terapeutas trabajan en sus jornadas laborales, se obtiene que el 75% de
los trabajadores laboran entre 3 y 5 dias a la semana, y el 25% de estos laboran entre 5
y 7 dias a la semana, esto indica que la cantidad de dias laborados que predomina es
entre 3 y 5 dias a la semana, se puede observar en el grafico 6. Dias a la semana

laborados.
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Grafico 6. Dias a la semana laborados por Terapeutas dentro de la IPS Somos.
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Fuente: Elaboracion propia.
Nota: En este grafico se evidencian los dias laborados por terapeuta.

Para continuar, con la siguiente y ultima estrategia que fue aplicada, es el Método
Ergondmico OWAS, de este se evalué el numero de posturas diferentes durante la
observacion de 30 minutos por terapeuta, indicando que se observaron 412 posturas
codificadas por posiciones de brazos, piernas, espalda y cargas entre los 20 terapeutas,
asi mismo durante la observacion de las posturas, estas mismas se dividieron en
categorias de riesgo segun los riesgos clasificados por el método OWAS, los cuales se

encuentran en el grafico 8.

Para la categoria de riesgo 1, identificAndose este como una postura normal y
natural sin efectos dafiinos en el sistema musculo esquelético; se observé que este
riesgo se presentd en un 46% en los terapeutas de IPS Somos, en la categoria de riesgo
2, siendo esta identificada como una postura con posibilidad de causar dafio musculo-
esquelético, se presenté en un 32,05% en la poblacion, para la clasificacion de riesgo 3,
gue se identifica como una postura con efectos dafinos sobre el sistema musculo-
esquelético, este se presenté en un 13,96% de la poblacion, y por ultimo para la
clasificacion de riesgo 4, la cual se presenta como la carga causada por esta postura
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tiene efectos sumamente dafinos sobre el sistema musculo-esquelético, este riesgo se
presentd en un 8% en la poblacion, indicando asi que el riesgo que se presenta en mayor
promedio es el riesgo 1, el cual no tiene efectos dafinos en el sistema musculo-
esquelético y el riesgo que menos se presenta en la poblacion, es el riesgo 4 con un

porcentaje de 8%.
Tabla 6. # posturas y categorias de riesgo presentadas en los terapeutas de la IPS Somos.

#)
# DE POSTURAS #OBSERVACION Categoria de
DISTINTAS ES riesgo
RIESGO1 |RIESGO2 |RIESGO3 |RIESGO 4
1 14 30 50% 1833% | 2661% 5%
2 2 30 333% | 20% 20% 16.67%
3 Pz 30 30% 4333% | 1661% 10
o
4 21 30 60% 16.67% | 1661% 6.67%
5 15 30 4333% | 2333% | 1667% 16.67%
6 12 30 46.67% 40% 10% 3.33%
7 16 30 50% 4333% | 661% 0%
8 15 30 50% 1667% | 20% 13.33%
9 15 30 5333% | 36.57% 10% 0%
10 14 30 4333% 40% 667% 10
%
11 28 30 40% 3000% | 1667% 13
i)
12 25 30 56% 2556% | B81% 10
Jo
13 24 30 40% 3747% | 10.00% 12
%
14 3 30 5222% | 47.78% | 0.00% 0%
15 25 30 50% 3737% | 0.00% 12
i)
16 24 30 50% 3122% | B881% 10
%
17 24 30 50% 312% | B881% 10
i)
18 25 30 42284% | 37.77% | 16.77% 3.22%
19 24 30 40% 30% 26.87% 3.22%
20 24 30 30% 3433% | 3233% 3.22%
TOTAL 46%| 3205 13.96 8%
% %

Fuente: Elaboracion propia
Nota: En esta tabla se dan a conocer la cantidad de observaciones realizadas a c/u de los terapeutas, el
namero de posturas diferentes, y el porcentaje de riesgo al que se encuentra cada observacion.
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Grafico 7. Porcentaje de categoria de riesgo
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Fuente: Elaboracion propia
Nota: En este grafico se muestran los valores de porcentaje de cada categoria de riesgo.

Grafico 8. Descripcién de categorias de riesgo.

HH

Fuente: (Diego-Mas Jose Antonio, 2015)
Nota: En este grafico se describe cada uno de los riesgos clasificados en el método OWAS.

Posteriormente se analizan las posturas con mas riesgo durante las

observaciones, se codifican las posiciones de la espalda, brazo, piernas y cargas de

acuerdo al codigo (1,2,3,4) presentado por el Método OWAS, todas estas posturas se

enmarcan en el riesgo 4 por ser la postura con mayor riesgo. Para las posturas de brazos

se clasifican en 1. Ambos brazos por debajo del hombro, 2. Un brazo por encima del nivel

del hombro, 3. Ambos brazos por encima del hombro, para esta codificacion de postura

de brazos se identifica con mas prevalencia el codigo 3. Ambos brazos por encima del
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hombro estando esta en un 80% entre los 20 terapeutas, para la codificacion de espalda,
se clasifican los cdédigos en 1. Recto, 2. Inclinado hacia adelante o atrés, 3. Inclinado
hacia los lados o girando, 4. Inclinado y girando, para esta codificacion de postura de
espalda se identifica con mas prevalencia el codigo 3 y 4 con un 35% para cada codigo,
entre los 20 terapeutas y el codigo con menor prevalencia es el cogido 2 con un 30%.
Para la codificacion de postura de piernas, se identifican 7 cédigos, 1. Sentado, 2. De
pie, 3. De pie, en apoyo unipodal con la rodilla extendida, 4. De pie, con las rodillas
flexionadas, 5. De pie con apoyo unipodal y con la rodilla flexionada, 6. Arrodillado con
una o las dos rodillas y 7. Caminando, de estas posturas la que mas prevalece es el
codigo 6 con un 40%, y la que menos se presenta en los terapeutas es el codigo 2y 3
con un 0% de presentacion en esta poblacion, y por ultimo se decodifican las cargas en
1. Menor o igual a 10 kg, 2. Entre 10 y 20 kg y 3. Mayor a 20 kg, la carga que mas se
presenta es la de codigo 1 con 45% de presentacion en los terapeutas, y la de menor
presentacion es el codigo con el 20%, por lo que se evidencia que los terapeutas estan
manejando cargas menores o igual a 10kg, asi como se puede observar en la tabla 5.

Posturas con mas riesgo y en el grafico 9. Posturas sin repeticion de cada terapeuta.

Tabla 7. Posturas con mas riesgo.

POSTURA CON MAS RIESGO RIESGO DE LA FRECUENCIA DE LA
POSTURA POSTURA %

ESPALDA | BRAZOS | PIERNAS | CARGAS

2 3 5 3 ] 1.67%

3 2 4 3 ] 6.67%

7] 1 4 3 7] 3.33%

2 3 1 3 7] 3.33%

7] 2 1 3 7] 6.67%

2 3 1 3 4 3.33%

2 3 1 2 ] 6.67%

3 2 5 2 7] 13.33%

Z 2 1 1 Z 6.67%

3 2 5 3 2 6.67%

2 1 6 1 2 3.33%

2 3 6 2 7] 3.33%

3 1 5 2 2 6.67%

2 1 1 1 2 6.67%

] 1 6 1 Z 3.33%

w
IS
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4 1 6 1 4 3.33%
4 1 6 1 4 3.33%
3 3 6 1 4 3.33%
3 3 6 1 4 3.33%
3 3 6 1 4 3.33%

Fuente: elaboracién propia
Nota: En esta tabla se dan a conocer las posturas con mas riesgo presentadas por los terapeutas, asi
mismo la frecuencia de la presencia de estas posturas.

Grafico 9. Posturas sin repeticion de cada terapeuta.

POSTURAS SIN REPETICION DE CADA
TERAPEUTA 5
24 33 25 2424 25 2424

20 16 1515

9 101112 1314151617 1819 20
TERAPEUT

POSTUR

Fuente: Elaboracion propia
Nota: En este grafico se da cuenta de las posturas sin repeticién de cada uno de los terapeutas de la IPS
Somos.

Por ultimo en la tabla 6. Posturas ejercidas reiteradamente por los terapeutas
clasificados como riesgo 4, se puede identificar de manera gréafica las posturas y los
coédigos ejercidos por los terapeutas de la IPS Somos, asi como se describié

anteriormente con la tabla 5. Posturas con mas riesgos.
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Tabla 8. Posturas ejercidas reiteradamente por los terapeutas clasificados como riesgo 4.

FOSTURAS EJERCIDAS REITERADAMENTE FOR LOS TERAPEUTAS CLASIFICADAS COMOD RIESGO 4
REFETICIOMES

IMAGEM GRAFICA DELA FOSTURS

-
{ i
coseo 2 )

A
4
3

Pastura

n
P

B i@

Postura I :I
i ] ‘
e o o

PP

Cédigo .

i
=

Fuente: (Diego-Mas Jose Antonio, 2015). Método OWAS.

Nota: En esta tabla se muestra graficamente las posturas y cédigos que se clasifican con riesgo 4.
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4.1 Plan de Intervencion

Aportes del Ejercicio de Investigacion

Desde la obtencion de los resultados se puede realizar una intervencion temprana
por medio de la medicina laboral esto debido a que el instrumento da a entender la
necesidad imperiosa de un programa de promocion y prevencion basado en 5 fuentes
gue generaran un espacio hacia el seguimiento de posibles malas posturas o la mala
posicion de puestos o si sus funciones de cargo generan que desarrollen las malas
posturas, lo anterior se puede avizorar por medio de dicho programa. A continuacion, se
relacionan los objetivos desarrollados en el trabajo de investigacion y que aportes

significativos dejaron en el proceso:

Obijetivos iniciales Aportes importantes

Identificar los factores de riesgo Donde por medio del método OWAS se evidencio que el
ergonémico que se presenten 46% de las posturas observadas fueron de Riesgo 1
en los terapeutas de la IPS (Las cuales se consideran normales); el 32.05% se
Somos Sede Cali encuentran en Riesgo 2 (Posturas con ligero Riesgo);
mientras que el 13.96% se encuentra en Riesgo 3
(Postura con alto Riesgo de lesién) y el 8% de los
terapeutas se encuentran en Riesgo 4 (Postura de

riesgo extremo)

Analizar los factores de riesgo El principal aporte de este objetivo es comprender la

por medio del método OWAS falta de implementacién de un plan de promocion y

con el fin de generar una prevencion que le ayude al terapeuta a entender los

clasificacién dentro de la IPS factores de riesgo existentes en la compaiiia (En la sede

Somos Sede Cali Cali); asi mismo, se logré una clasificacién por medio del
método OWAS (Del riesgo 1 al 4)

Generar una propuesta de Se vuelve necesario un programa de prevencion y
intervencion para ladisminucién promocién que sea de utilidad para el 21.96% (de
de riesgos de carga fisica y Riesgos 3 y 4) y el seguimiento del 78.05% (de los
posturas dentro de la IPS Riesgos1ly 2)

Somos sede Cali
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Impacto de la Propuesta

En el Informe de Proceso Guia para la diversidad y la inclusién en el
lugar de trabajo: Corresponde a los parametros para incluir a todo tipo
de poblacién a un empleo digno y adicional a ello, que estas personas
no solo sean vinculadas laboralmente sino en el mismo puesto de

Organizacion trabajo, generando buen clima laboral.

Internacional del Trabajo
La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), informa en el afio 2002,

& N
V(/ \Q‘ gue cada afio en el mundo 270 millones de asalariados son victimas de
V OIT v accidentes de trabajo, y 160 millones contraen enfermedades
\‘\ J/y profesionales

Programas de trabajo decente por pais de la OIT: Evidencia el principio

béasico de las condiciones minimas de lugar de trabajo, donde se buscan
lugares comodos para desarrollar la labor

Principios del Pacto

Global

En el informe de progreso (Red espafiola del pacto mundial): Ponen la
ergonomia como un proceso de Salud y Seguridad en el lugar de

trabajo, como procesos de mejora continua de los puestos de trabajo.

Sociedad Colombiana

de Ergonomia o y . _ . . . .
Objetivo: La promocion a nivel nacional e internacional del interés por

.::,.::o::,.‘ conocer la Ergonomia y llevarla a la préactica en el escenario académico
’00.00.0
Sociedad y Iaboral

Colombiana
de Ergonomia
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Problema de intervencion

El problema radica en buscar una alternativa para desarrollar un programa de
promocion y prevencion enfocado en las posturas y las buenas practicas que se puede
desarrollar para siempre se den este tipo de posturas, esto con el fin de prevenir
enfermedades laborales futuras y corregir al 21.96% de los terapeutas que tienen

posiciones criticas.

Se puede evidenciar (En voz del investigador) que existe una falta de capacitacion
surge como barrera, ya que la mayoria de terapeutas no conocen un plan de mejora, o
no saben si sus puestos son aptos para el desarrollo de su labor, o si en su manual de
funciones se encuentre un tipo de acciones que les digan que hacer en caso de tener
posturas no acordes. No se refleja tampoco un programa de pausas activas que permita
el estiramiento de musculos y la relajacion de los mismos después de estar en una
posicion sedente o activa durante un largo periodo de tiempo. No existe tampoco una
documentacion que se refiera al tema ergondmico y mucho menos a un plan de

promocién y prevencion.

Por los motivos anteriormente descritos, hace que el problema de estapropuesta
se radique en la generacion de alternativas para; brindar apoyo a los terapeutas y la
empresa por medio de un programa de promocién y prevencion y en un punto muy
especifico que es las posturas. Crear un seguimiento administrativo que permita mitigar
gue dichas posturas se sigan dando y generar una inclusién activa entre terapeuta y

empresa con el fin de promover buenas practicas.

Donde se genere un plan estratégico de atencion a los terapeutas y colaboradores
en general de la empresa, adicional se produzca una sensibilizacion hacia las posturas
gue comunmente desarrollan y por ultimo se busque una empatia para que exista una

ayuda mutua entre colaboradores.
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Objetivos de la intervencion
Objetivo principal

- Disefar estrategias para el desarrollo de un programa de promocion e

intervencién para buenas posturas dentro de la IPS somos (Sede Cali)

Objetivos Especificos

- Crear una capacitacion diferencial a los terapeutas de la IPS somos (sede
Cali) con el fin de generar empatia a través de una presentaciéon que muestren las

falencias que tienen en temas ergonémicos y el cuidado que deben tener

- Desarrollar intervenciones en los puestos de trabajo con el fin de evidenciar
si existen falencias en los mismos, asi como en el manual de funciones y estructura

fisica de la organizacion.

- Integrar a la ARL en el proceso del programa con el fin de obtener una
ayuda externa que permita establecer parametros a desarrollar acerca de ergonomia

- Fomentar la participacion de los terapeutas en las actividades a desarrollar

por medio de la generacion del programa de promocion y prevencion

Propuesta de intervencion

La propuesta estd enmarcada en desarrollar el programa de promocion y
prevencion basado en falta de conocimiento de las buenas posturas y a su vez generar
en los terapeutas una comprension y el riesgo que pueden tener en hacer posturas que

no correspondan o que no sean acordes a su cuerpo. Donde es posible capacitar a los
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terapeutas en temas ergondmicos y a su vez llevar un control administrativo del proceso

gue permite comenzar a evaluar sus posturas a través del programa.

Por medio de lo anterior, se puede tener en cuenta 4 factores para el desarrollo
de dicho programa de promocion y prevencion que permita evidenciar el origen de las

malas posturas y por qué se vuelven repetitivas:

1 Control en la fuente, el medio y como lo manipula el individuo: La cual busca
comprender los riesgos posturales que puede llegar a presentar los

terapeutas, debido a los ambientes en los que esta expuesto diariamente.

2. Control administrativo, basado en las buenas practicas: Se busca que existan
un control tanto en incapacidades como en puestos de trabajo y carga
operativa que permita evidenciar que tanto se desarrollan las buenas

practicas dentro de la empresa.

3. Intervencién de puestos de trabajo por medio de la PyP: Este punto es
importante ya que permite entender las falencias y acciones de mejora que
se deben tener en el puesto de trabajo, donde se recolectara la informacion
de todos los items y se ajustara para el programa (esta fase de intervencion

solo se atacara la ergonomia)

4. Identificacion temprana de casos con desorden musculo esquelético: Se
ajusto la parte médica y lo que se busca es entender por medio del programa
las falencias que puede tener el cuerpo a nivel musculo esquelético y
comenzar a prevenir los casos mas relevantes y los que se puedan dar a

futuro.

En conclusion, se buscara unificar los procesos en un programa enfocado en la
ergonomia y en los procesos que alli conciernen, donde se pueda obtener mas de un

terapeuta beneficiado por el programa y que permita evidenciar falencias, acciones de
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bajar a las personas de Riesgo 3y 4 y ponerlas en un riesgo 2 o 1.

Matriz de intervencioén

Tabla 8. Matriz de intervencion

Objetivo Objetivo o Indicad
Fase Actividades Meta Soportes
General Fase or
Se les
brindara
capacitacion
esdel
hora, donde
se expliquen
Implementar los peligros .
] ) Numero
estrategias gue tienen g
e
para el | los riesgos
Intervenci | o La terapeut
desarrollo de ) biomecanico o
on de capacitacio | as
un programa s, buenas ) )
puestos o n sera de 1 | capacita
de o practicas de o _

y Disei de hora diaria | dos/ Listados de
promocioén e _ posturas y ) ) _
. » o] trabajo semanal NUmero asistencia
intervencion buenas

por o en la Sede | de
para buenas . practicas _
medio de Calide la terapeut
posturas para el
la PyP _ IPS Somos | as no
dentro de la levantamien )
capacita
IPS somos to de
_ dos
(Sede Cali) cargas, esta
capacitacion
se dara en
el proceso
de induccién
y al
personal ya
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trabajador
de la
empresa se
le ubicara el
espacio
para
recibirla; la

capacitacion
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Formato de
capacitacion
(Anexo 4)

sera
actualizada
anualmente
y en ese
mismo
periodo se
brindara al
trabajador.
Buscar la
opiniéon de
Se presenta los
el proceso | asistentes
de por medio
actividades de un
y posturas | formulario
criticas, e indagar
creando un | que otras
procedimien | necesidad
to de trabajo es ellos
seguro ven que se
pueden
abordar
Convocar a Que el
los proceso de
terapeutas | implement

43

Entrega de
folletos para
la prevencion
de posturas

(Anexo 5)
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para que acion
puedan pueda
asistir alas | servir para
capacitacion otras
es sedes de
la IPS
Se sugiere a
la empresa
realizar
visitas a los
hogares
donde seran
asignadas
las Visitar al
terapeutas, menos 10
verificando | pacientes No de
Control
gue los de forma | Hogares
enla -
entornos mensual visitado
fuente, el
o _ donde ellas para s/No
Disefi | medio y Soportes de
laboren conocer de y
o] como lo atencion
_ cumplan las Terapeu
manipula o
| con condicione tas
e
o estandares senque | Asignad
individuo .
minimos en puede 0s
los niveles estar el
de terapeuta
iluminacion,
niveles de
ruido,
estado de
pisos,
temperatura
y humedad.
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Aplicacién
del método
NIOSH para
conocer el
peso
maximo que
es
Desarrol
recomendab
lar un
le levantar
check
en las _
o list que
condiciones _
permita
del puesto Conocer ] ]
] _ evidenci
para evitar | los limites
_ ar el
el riesgo de | de carga .
_ ndamero
lumbalgias 0| de cada _
de Listado de
problemas | terapeuta,
cargasy datos

de espalda | esto con el _
a su vez | sociodemogr

(los fin de _
desarroll aficos del
terapeutas | entender la _
_ . ar un paciente
tienen cantidad .
_ perfil del
asignados de peso _
paciente
personas en | que puede
donde
estado de sostener
_ _ se
invalides ) )
evidenci
total o
_ e su
parcial, que
pesoy
al momento
_ masa
de la terapia
requieren
que el
terapeuta
los levante o
mueva de
alguna
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manera) y
que
complement
e los
resultados
obtenidos
en el
Método
OWAS.
Programaci | Desarrollar
on de al menos 4
actividades | capacitacio
de pausas nes de
activas: pausas
Como el activas
personal se | (Por parte | Numero
encuentra | dela ARL) | de
en almesy | Terapeu
Control
o constante que los tas
administr o . )
) movimiento mismos | asistent | Formato de
_ | ativo,
Disef por su labor | terapeutas | es/ pausas
basado .
o] de sean Numero activas
en las ,
Homecare, | autodidact | de (Anexo 6)
buenas
o el personal as enel | terapeut
practicas o
sera citado momento | as no
alas de asistent
instalacione | desarrollarl | es
sdela asa
empresa dirario, asi
donde mismo
realizard por | solicitarle a
espacio de la ARL la
20 minutos | plataforma
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actividades | e-learning
programada que
s para el permite ver
desarrollo | las pausas
de pausas | activas de
activas; forma
dicha online
programacio
nse
empezara a
implementar
3diasala
semana,
para
compensar
el esfuerzo
diario
realizado
por los
trabajadores
Periodos de | Buscar la
descanso: | autorizacio
Para los nde la
trabajadores | empresa .
Formulario
de 8 horas para un .
_ de registro
se sugiere | receso de .
. _ de tiempos
implementar | 15 minutos
de descanso
descanso en la
. (Anexo 7).
de 15 mafana y
minutos 15enla
para tarde para
alimentacion el
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en horas de
la mafanay
tarde, y para
los
trabajadores
de 10 horas,
se
programara
para
conocer si el
trabajador
esta
cumpliendo
con este
proceso se
disefia un
Form,
donde el
trabajador
debe
registrar el
momento en
el cual
tomara este
tiempo de

descanso.
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desarrollo
de las
actividades
o}

descanso

Disefi

Identifica
cion
temprana
de casos
con
desorden

musculo

Analisis de
ausentismo:
verificaciéon
de
incapacidad
esy

ausentismos

Analizar al
menos el
70% de las
incapacida
desy
clasificarla

S

Numero
de
Terapeu
tas
atendido
s/

Numero

Formatos de
remision a

cuidados
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esqueléti
co

gue tiene el
trabajador
con
diagnostico
fisico o
musculo-
esquelético.
Realizar
evaluacione
s médicas Realizar
pre- ingreso, | evaluacion
periédicas | es al 100%
anualesy de los
retiro que terapeutas
contemple en un
el periodo de
componente | 4 meses
osteomuscul
ar.
Remision de
trabajadores
identificados
con Comenzar
afectacion con
osteomuscul | tratamiento
aralaEPS, | sdel 25%
para su de este
diagnostico personal
y
tratamiento
oportuno.
Acompafiam Ayuda
iento psicosocial

de
terapeut
as no
atendido

S
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permanente sies

al trabajador | requerida

en las al 60% de
actividades los
a pacientes
desempefiar
y
verificaciéon

de posturas
para evitar

dafios

mayores.

Fuente: Elaboracién propia

Presupuesto

En este orden se llevara un presupuesto acorde a las necesidades de la IPS
Somos (Sede Cali), de esta forma se podra llevar una cuenta aproximada del valor del

plan de intervencion.

Tabla 9 Presupuesto de gastos

GASTOS FIJOS
Presupuesto Cantidad | Valor Unidad | Valor Total
Capacitaciones 20 $23.500 $470.000
Folletos 22 $2.500 $55.000
Programa e-learning pausas activas 24 $18.950 $454.800
Catrtilla 22 $75.000 $1.650.000
Total $119.950 $2.629.000

Fuente: Elaboracién propia

Cronograma
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Se presenta el cronograma sujeto a las conversaciones que se desarrollen conla

empresa IPS Somos (Sede Cali), asi como la malla curricular que se desarrolle para

iniciar las capacitaciones, también es importante pensar en la dinamica de la IPS.

Tabla 10. Presupuesto de Gastos

Actividad

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Desarrollo de las capacitaciones (Malla
Curricular)

Ajustar los talleres de capacitacién y comienzo
del programa de prevencion

Desarrollo de Folletos y cartillas

Inicio de Capacitaciones al personal

Contacto con la ARL encargada y pausas
Activas

Desarrollo de Programa e-learning para pausas
Activas y terminacion de programa
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Anexo Plan de Intervencién

Anexo 4. Presentacion de Capacitacion (Borrador)

Buenas practicas de
posturas y buenas
practicas para el
levantamiento de
cargas

HIGIENE
POSTURAL

Es Ia postura correcta a adoptar en un ejercicio estatico
(estar sentado) o dinamico (mover un objeto pesado).
Consiste, entonces, en posicionarse y movilizarse
correctamente para que la carga en la columna vertebral y
la musculstura sea minima. Puede aplicarse 3 personas
sanas para prevenir el riesgo de lesion y a enfermos para
disminuir su limitacién y mejorar su autonomia

AL REALIZAR EL TRABAJO HAY QUE TENER EN
CUENTA LOS FACTORES RELACIONADOS CON EL
10 OCUP,

LAS VIBRACIONES, ETC., SUELEN SER
PERJUDICIALES.

ALGUNOS
CONSEJOS

¢COMO MANTENER UNA CORRECTA HIGIENE
POSTURAL CON TUS PACIENTES?

o>y il

)

El responsable del cambio ha de Lt
o bojr
Valoraryanaizar sl medio donde ke profesionaiha de ser siempre ala
se va a realizar el cambio postural misma altura de donde se

encuentra situado el paciente.

02
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= Nomas e e de desplazer toda of
2 ! La altura a la que trabajara el _ cverpoaiaves CONSEJO DE POSTURAS PARA REALIZAR EN
o S 5
cJ pr ha de sar ealis EL MANEJO DE PACIENTES
misma altura de donde se ta ser por
= 3 situado el paciente. e 52

pequencs movimsentos

Mantener en cuerpo del paciente
e

tendremos presentes siempre la
patologia del paciente. a fin de
reaszar un cambio posturst |
acecuado 3 su ex tade |

(S 5] S,
: : & o nte
Espaida tecta Fuerza con la plerna flexionads \yuda de acompadia

CONSEJO DE POSTURAS PARA REALIZAREN

LA ME!JOR EL MANEJO DE PACIENTES
POSTURAES LA

QUE SE PUEDE X .
CAMBIAR A =g @il
VOLUNTADDEL s _ =~ ' &2 1 Ne 7R

Al hagacharse, flexiona las rodillas, pies separados y espalda derecha.

CLAVES PARA LA HIGIENE POSTURAL

* El material y el mobiliario debe estar adaptado a
las car icas del a.

* Hay que tener en cuenta las causas de adoptar
posturas forzadas: disefio de los puestos de
trabajo, organizacién del trabajo, iluminacién,
exigencias de las tareas tanto fisicas como
visuales, mobiliario, etc.

= Estar en actitud de alerta frente a los trabajos
repetitivos, los levantamientos de pesos, las

las r i y las vibr de

13

vehiculos o maquinas, etc
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Anexo 5. Folleto de Capacitacion (Entregable)

MANEJO DE
POSTURAS

Si hacen sn tuss mareje de tu

"Y CUIDATE Y CUIDA TU SALUD

PROTEGE TUS POSICIONES

 Evits povciones mantenides

[
0 S04 | e rerpoprotogado
: o Evits st sxpuesio @ cornents de
i R

wigalzie debu roporer en

TRABAJO
SANO, VIDA

Reconoce los SANA

riesgos fisicos %
para ti salud y
tu seguridad

MANIPULACION DE

CARGAS
CONSEJOS UTILES m

Cualquier operacién de transporte o
sujecion de una carga por parte de
uno o varios trabajadores, asi como su
levantamiento, colocacién, empuje.
traccion o desplazamiento siempre
que, por sus caracteristicas o
condiciones ergonémicas
inadecuadas, entrafien riesgos. en
particular _dorsolumbares, para los

pedir ayuda trabajadores

Ojo! Una mala postura
puede ocasionar lesiones
en la columna
LOS TRABAJADORES TIENEN DERECHO A

UNA PROTECCION EFICAZ EN MATERIA
DE SEGURIDAD y SALUD EN EL TRABAJO.

umna podrés
adecuadamente una
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Anexo 6. Presentacion para Pausas Activas (Borrador)

Manos
Eiiis 158 dddoevas Tae s e \_q Junte sus manos como se observa en la
atrds con ayuda de su otra mano y imagen y realice presion, por 10
mantenga la posicién por 10 segundos segundos, repita esta actividad por 10
cada dedo, realice el ejercicio minimo NECES
10 veces.
Separe sus dedos en forma de abanico Junte su dedo indice con el pulgar, luego
por 10 segundos y ciérrelos el corazon, el anular y el meifiique,
nuevamente, realice el ejercicio minimo manteniendo fijo el pulgar, repita esta
10 veces. actividad 10 veces por mano.
Fuente: Grupo Sura (2020) Tomado de https://www.gruposura.com/wp-
content/uploads/2020/03/sura-grupo-manual-pausas-saludables.pdf
Espalda

| . Lleve su cabeza hacia un lado i
mientras estira sus brazos detrds
de la espalda, mantenga la

posicion por 20 segundos y cambie
S de lado

Realice rotacion del tronco,
mantenga dicha rotacion por 20
segundos y cambie de lado

/

v

3 v
Intente tocar sus dedos detras de la

espalda, mantenga esta posicion por
20 segundos y cambie de lado

n

Fuente: Grupo Sura (2020) Tomado de https://www.gruposura.com/wp-

Coloque las manos en la nucay
lleve sus codos hacia atras, realice
esta actividad por 20 segundos,
con repeticion de 3 veces

content/uploads/2020/03/sura-grupo-manual-pausas-saludables.pdf
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Extremidades inferiores

Realice movimientos de las
-~ extremidades inferiores, como -
lo muestra en la imagen, hacia
atras, adelante y hacia los
lados, repitalo 5 veces por
cada pierna. p

Fuente: Grupo Sura (2020) Tomado de https://www.gruposura.com/wp-

content/uploads/2020/03/sura-grupo-manual-pausas-saludables.pdf

Visual
- Cierre sus ojos y realice movimientos - Mire la punta de su dedo y muévalo
=) circulares, asegurese de inhalary - en diferentes direcciones, puede
~ exhalar profundamente, realice esta ¥4 también alejarlo a acercarlo. Repita
actividad 3 veces. = esta actividad por 2 minutos

Mueva los ojos de derecha a
izquierda lentamente, repita este
movimiento 10 veces.

Fuente: Grupo Sura (2020) Tomado de https://www.gruposura.com/wp-

content/uploads/2020/03/sura-grupo-manual-pausas-saludables.pdf
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Extremidades superiores

Lleve sus hombros hacia atras y
estire durante 10 segundos,
| repita este ejercicio por 5 veces.

Una sus palmas con los dedos hacia

— al frente y acerque lentamente a su
pecho, repita 10 veces este
movimiento.

Fuente: Grupo Sura (2020) Tomado de https://www.gruposura.com/wp-

content/uploads/2020/03/sura-grupo-manual-pausas-saludables.pdf
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Anexo 5. Formulario de registro de tiempos de descanso

Link:
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=TOQpbumhsw0qdbsW1loSqgdaZE
RZAgSzYpDgPNnGmW4V8ChUMTNWV1BIWFAMUENSW|{BFEMktTOUpONOOwWRYvY4uU

1.Cadula *

2. Cargo desempeniado dantro de Iz |PS SOMOS *
Pktikga
Fslntatapenta

Educadar especil

3.Jomada lzboral *
B horas

10 P

4, Escribz la fecha actual *

Excribia b fecha @n & fommass 3y @

3. Ezcribz 2 I hora de inidie o2 su descanzo en la mafianz

iha 2 respuesta

. Ezcribz 13 I horz 2n |2 qus finalizo su descanso en |z manana *

riba s respuesta

7.Escriba la la hora d2 inicic de su descanso en la tarda *

riba s respussta

8. Escriba 13 la horz 2n |2 gue finalize su descanse en |z tarde *

ribia 5 respussta
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Discusion

Estas discusiones se abordaran en tres partes donde la primera se entendera por
medio de la OIT la cual plantea que mas de 160 millones de trabajadores se ven
afectados por enfermedades relacionadas con el trabajo, desde alli la investigacion toma
sentido y se puede hablar por medio de los resultados donde el 21.96% de los terapeutas
del a IPS Somos ya se pueden considerar con una enfermedad laboral ya que segun el
méetodo OWAS estos terapeutas se encuentran en riesgos 3 y 4. Alli es importante
comenzar con una intervencion urgente con capacitaciones que permitan crear

conciencia en el terapeuta y comience a cuidar su salud postural.

En segundo lugar, se puede evidenciar que las articulaciones mas afectadas se
encuentran en brazos y espalda esto debido a los roles adicionales que tienen terapeutas
(Como cargar pacientes, cambiar posturas de los pacientes, traslado de paciente de
clinica a hogar, o solo el traslado de silla de ruedas a cama) lo cual genera que estos
terapeutas hagan posturas muy fuertes para el cuerpo (Segun el método OWAS); esto
corrobora el estudio realizado por FASECOLDA el cual da a entender que las
extremidades superiores son las mas afectadas y son el comienzo de enfermedades
laborales. Adicional de ser repetitivas son altamente peligrosas, lo anterior se trae por un
resultado arrojado porparte de un terapeuta participante la cual genero mas del 13% de

las repeticiones de una sola postura y esta adicional era de alto riesgo.

Por ultimo, se puede evidenciar que el proceso con el método OWAS fue efectivo
y que adicional género como un resultado a discutir una inquietud por parte de los
terapeutas acerca de la intervencién de puestos de trabajo y la percepcion que ellos
podrian tener de este proceso, donde se evidencio que estos terapeutas vieron su
inquietud en los puestos de trabajo y como evitar las posturas repetitivas y peligrosas.
Como ya se relacioné anteriormente, el programa de intervencién surge a partir de estas
inquietudes perceptuales y adicionales que los terapeutas brindaron como una forma de

darle voz y ayudarlos a satisfacer necesidades.
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Conclusiones

En primer lugar, es importante entender el proceso desarrollado como un aporte
empresarial para la IPS Somos, donde el comprender que el 21.96% de posturas
ejercidas por los terapeutas se encuentran en los Riesgos 3 y 4 es algo relevante para

atacar por medio de un programa de promocion y prevencion.

Es por ello que se puede entender que este personal requiere intervencion por
medio de dichos programas, adicional se entiende la magnitud de esta investigacion
partiendo de la necesidad basica de tener puestos de trabajos y capacitaciones que
permitan prevenir y actuar sobre las posibles enfermedades causadas por una mala

postura.

También es indispensable entender el objetivo de la investigacidon donde es
generar un plan de intervencidén, a modo de pensamiento personal se ha logrado el
objetivo ya que en la IPS Somos no se tenia un programa de promocion y prevencion y
en estos momentos el tema entro en discusion, no solo por la investigacion desarrollada
y la intervencion dada en el marco académico, sino por pensamientos y percepciones
personales los cuales han tenido relevancia en las gerencias y es por ello que la revision
de puestos de trabajo, las pausas activas y el programa de promocion y prevencion
basandose en la ergonomia ha funcionado para que se pueda organizar un plan conjunto

entre la empresa y los terapeutas.

La investigacion aporto al entendimiento de los factores de riesgo que se tienen
en la empresa, donde el método OWAS nos brindé una mirada en la cual se pudo
intervenir a tiempo y adicional de ello, brindo herramientas para comenzar con el plan de
intervencién, asi como comprender los factores y la forma de como intervenirlos. Todo
por medio de capacitaciones, folletos y revision de puestos de trabajo que permitieron
darle herramientas a los terapeutas para que desarrollaran conciencia dentro de sus

posturas (Autocuidado).
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Por ultimo, es importante ver que los objetivos especificos de la investigacion
fueron abordados de forma completa y que ademas se deja un plan de intervencién en
la IPS Somos (Sede Cali) que sera de ayuda. Los investigadores tienen la percepcion de
gue hubo un aporte metodolégico y tedrico que permitird a mas investigadores
interesados en ergonomia y en programas de promocion y prevencion consultar y tomar

bases para una nueva y mejor investigacion que genere conocimiento.
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Recomendaciones

Se puede hablar de un folleto, o de varias capacitaciones, o de cartillas como
instrumentos que permiten lo mas importante y la recomendacion principal es la de crear
conciencia tanto en los terapeutas como en los miembros de la empresa, donde las
necesidades son apremiantes en tanto la intervencion de puestos de trabajo o la

generacion de planes de accion para mitigar posteriores enfermedades laborales.

Es por ello gue lo mas importante es la creacién de conciencia y la forma préactica
de desarrollar dicha intervencion, adicional se puede entender que se espera que la
empresa no deje en manos vacias esta investigacion y su plan de intervencion el cual
puede ser de gran de ayuda para la calidad de vida y ayuda al manejo de las posturas

dentro de la organizacién y mas aun en su vida comun
Por dltimo, es importante recomendar tanto a la empresa, terapeutas e

investigadores consensos del plan de intervencién, asi como colaboracion mutua para

que la intervencion llegue a un final y que el proceso sea el mejor para todas las partes.
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indices de Anexos

Anexo 1. Ficha técnica Cuestionario

Nombre del cuestionario

Autores

Fecha de creacion

Universo poblacional

Unidad de muestreo

Area de cobertura

Técnica de recoleccion de
datos

Instrumento de
recoleccion

Objetivo del cuestionario

N° de preguntas
formuladas

Tipo de preguntas
aplicadas

(abiertas, cerradas,

seleccion multiple)
Metodologia de aplicacién

Duracién
(méximo:10min — minimo:
5min)

Cuestionario para la caracterizacién de la poblacién de terapeutas que
laboran en la IPS Somos.

Maria Paula Diaz Pefia, Tatiana Bonilla Bonilla

30-04-2021

Poblacion de terapeutas que incluyen Psicélogos, Fonoaudiélogos,
Fisioterapeuta y educadores especiales, que trabajan en la IPS Somos.

Terapeutas que desarrollan asistencialmente la terapia ABA dentro de la
IPS Somos. Veinte (20)

Cali — Colombia

Cuestionario disponible mediante enlace plataforma form de Outlook.

Cuestionario virtual

Caracterizar de manera sociodemografica el grupo de terapeutas que
laboran dentro de la IPS Somos.

Seis (6)

Seleccién mdltiple

Auto-administrada (virtual)

10 minutos para cada uno de los terapeutas
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Anexo 2. Cuestionario para la caracterizacion de la poblacién de terapeutas que
laboran en la ips somos.

Informacién general
En este espacio se solicita informacidn que permitira la categorizacion de sus respuestas

1.Genero:
C Masculino

C Femenino

2.Rango de edad en el que se encuentra
© 18 a 24 afios

© 25234 afios

© 35445 afios

© Mas de 46 afios

3.Jornada Laboral

™

4 horas
8 horas
10 horas
12 horas

7D

4.Del siguiente listado de cargos, marca EL CARGO EN EL QUE SE DESEMPENA
ACTUALMENTE

C Psicéloga
Fonoaudiéloga
Fisioterapeuta

Educador especial

TN

Administrativo

5. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en este cargo dentro de la IPS Somos?
Menos de 1 afio

Entre 1 afios a 3 afos

Entre 3 afios a 5 afios

TN

Maés de 5 anos
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6. ¢ Cuantos dias a la semana trabaja en este cargo con la IPS Somos?
© Entre 1y 3 dias

Entre 3y 5 dias
“ Entres y 7 dias

-
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Anexo 3. Ficha técnica Método OWAS

Nombre del
cuestionario

Autores

Fecha de creacion

Universo poblacional

Unidad de muestreo

Area de cobertura

Técnica de
recoleccion de datos

Instrumento de
recoleccion
Objetivo del

cuestionario

Metodologia de
aplicacion

Duracion

Instrumento de medicion Método OWAS

Osmos Karhu y Bjorn Trappe.

1977

Poblacién de terapeutas que incluyen Psicélogos, Fonoaudidlogos,
Fisioterapeuta y educadores especiales, que trabajan en la IPS Somos.

Terapeutas que desarrollan asistencialmente la terapia ABA dentro de la IPS
Somos. Veinte (20)

Cali — Colombia

Observacion del trabajador con una duracién de 30 min, donde este
desempefiando sus actividades terapeutas.

Método OWAS

Evaluacion del riesgo de carga postural en términos de frecuencia x gravedad
Clasificacion simple y sistematica de las posturas de trabajo, mediante la

observaciones de las tareas

30 minutos de observacién por terapeuta
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